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เกตุธิดา พลดงนอก1 

 

บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้เป็นกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีน้ำหนักเริ่มอ้วนและอ้วนในโรงเรียนสังกัด (สพฐ.) อำเภอเสิงสาง ก่อน-หลังได้รับโปรแกรม และ
ระยะติดตาม จำนวน 30 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ที ่มีอายุ 12-15 ปี  2) มีภาวะโภชนาการเริ ่มอ้วนและอ้วน (+2 S.D. ถึง ≥+3 S.D.) 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมกิจกรรมทางกาย ผ่านการทดสอบ ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาร์ค ได้เท่ากับ 
0.85 และ 0.84 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การทำกิจกรรมทางกาย สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
พบว่า ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามมีภาวะโภชนาการดีขึ้นจากก่อนการทดลองดังนี้ ภาวะโภชนาการ 
ในระดับเริ่มอ้วนดีขึ้นจากเดิมร้อยละ 33.33 ภาวะโภชนาการในระดับอ้วนดีขึ้นจากเดิมร้อยละ 45.83  
 ผลการวิจัยนี้จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ำหนัก  
เริ่มอ้วนส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพทีด่ีขึ้น 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม/ เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที ่มีน้ำหนักเริ ่มอ้วน  
              และอ้วนในโรงเรียน 
 

1 พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา  
  Corresponding Author, Email: Kattida2522@gmail.com 
 
 
 

วันท่ีรับ 23 ตุลาคม 2567  วันท่ีแก้ไขบทความ 5 พฤศจิกายน 2567  วันท่ีตอบรับ 23 พฤศจิกายน 2567   



ปีที่ 26 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                                                                                       วชิรสารการพยาบาล 177 

 

Review article 
 

The effect of behavior modification program in early secondary 
school students with obesity and overweight in schools under 

the Office of the Basic Education Commission, Saeng Sang District 
 

 

Gattida poldongnok1 

 

Abstract 
 The quasi-experimental study of one group, pre-post and follow-up, aimed to compare 
the mean values of food consumption behavior, exercise and nutritional status of 30 obese 
and overweight lower secondary school students in schools under the Office of the Basic 
Education Commission (OBEC), Soeng Sang District, before and after receiving the program and 
follow-up. The sample group was selected by purposive sampling. The inclusion criteria were: 
1) lower secondary school students aged 12-15 years and 2) obese and overweight (+2 S.D. to 
≥+3 S.D.). The data collection tools consisted of a questionnaire on personal data, food 
consumption behavior and physical activity behavior, which were tested for reliability using 
cronbark's alpha coefficient of 0.85 and 0.84, respectively. The data were analyzed using paired 
t-test statistics. The results of the research found that the sample group after receiving the 
behavior modification program had an average score of food consumption behavior and 
physical activity. Higher than before the experiment with statistical significance (p<.001) and 
after joining the behavior modification program, it was found that in the post-experiment and 
follow-up periods, the nutritional status improved from before the experiment as follows: the 
nutritional status at the beginning of obesity improved from the original by 33.33 percent, the 
nutritional status at the obesity level improved from the original by 45.83 percent.  
 The results of this research show that the behavior modification program for early 
secondary school students who are beginning to be obese commission, resulting in better 
health behaviors. 
Keywords: behavior modification program/ junior high school students who are overweight  
                and obese at school 
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บทนำ 
 ปัจจุบัน พบว่า สถิติเด็กวัยเรียนทั่วโลก 
มีภาวะเริ ่มอ้วนมากถึง 200 ล้านคน และในเด็ก
จำนวนดังกล่าวมีภาวะอ้วนถึง 40-50 ล้านคน1 
สำหรับประเทศไทยกำลังเผชิญกับปัญหาที ่เด็ก 
มีภาวะอ้วนเพิ ่มมากขึ ้นเช่นเดียวกับในหลาย ๆ 
ประเทศท่ัวโลก จากรายงานของสำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2559 พบว่า เด็กวัยเรียนที ่มี
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.12 โดย พบว่า 
มีเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนอยู่ในทุกภาคของ
ประเทศไทยและภาคที ่พบความชุกของภาวะ 
เริ ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด คือ ภาคกลาง2 และ 
จากสถิติกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขประจำ 
ปีงบประมาณ 2562 พบสถิติเขตพื้นที่การศึกษา
ของประเทศไทย มีเด็กวัยเรียนมีภาวะเริ ่มอ้วน 
และอ้วน ร้อยละ 13.07 ซึ ่งเขตพื ้นที ่การศึกษา 
ที่พบภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงสุด คือ เขตพื้นที่
การศึกษาที่ 4 ประกอบไปด้วย 8 จังหวัด โดยเรียง
ตามลำด ับจากมากไปน ้อย  ได ้แก่ นครนายก 
พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี 
นนทบ ุรี  และปท ุมธานี  ส ูงถ ึงร ้อยละ  14.812  
จากปัญหาโรคอ้วนในเด็กกระทรวงสาธารณสุขได้
กำหนดแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขประจำปี 
2562 ระบุตัวชี้วัดและเป้าหมายว่าภายในปี 2564 
เด็กวัยเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด
ม ีภาวะเร ิ ่มอ ้วนและอ ้วนไม ่ เก ินร ้อยละ  103  
จากผลการเฝ ้าระว ังภาวะโภชนาการของเด็ก
น ักเร ียนในอำเภอเส ิงสาง ป ีการศึกษา 2566 
จํานวน 1,546  คน พบว่า เด็กนักเรียนมีภาวะ
โภชนาการเกินคิดเป็นร้อยละ 18.77 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการตรวจสุขภาพของเด็กนักเรียนตั ้งแต่
ร ะด ับอน ุบาลถ ึ งม ั ธยมศ ึ กษาตอนต ้นของ
โรงพยาบาลเสิงสาง อำเภอเสิงสาง ทั ้งหมด 11 
โรงเรียน ในปีการศึกษา 2566 พบว่า มีนักเรียน 

ที ่ม ีภาวะเร ิ ่มอ ้วนและอ้วน ทั ้งหมด 764  คน  
คิ ด เ ป็ น  ร้ อ ย ล ะ  1 5 .4 6  ซ่ึ ง เ กิ น เ ก ณ ฑ์  
กระทรวงสาธารณส ุข ( ไม ่ เก ินร ้อยละ 10)3 
 ภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหา
สำคัญ เมื ่อเติบโตเป็นผู ้ใหญ่จะมีโอกาสนำไปสู่  
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพเหล่านี้ 
มีผลกระทบทำให้ประเทศไทยต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการร ักษาโรคเร ื ้อร ั งอ ันเก ิดจากโรคอ ้วน 
หลายพันล้านบาทต่อปี ทั้ง ๆ ที่เป็นเรื่องป้องกันได้ 
ด ้วยการส ่งเสร ิมให ้เด ็กว ัยเร ียนม ีพฤต ิกรรม 
การบร ิโภคและการออกกำล ังกายที ่ถ ูกต ้อง
เหมาะสม4 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้ำหนักเกิน
ในเด็กวัยเรียนมี 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยสิ่งแวดล้อม โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร ความเชื่อ
ในการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น การงดอาหารเช้า
และดื่มน้ำอัดลมเป็นการลดน้ำหนัก และไม่ทำให้
อ้วน พฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่ถูกต้อง  
เช่น การบริโภคบะหมี่สำเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ 
อาหารจานด ่วน และด ื ่มน ้ ำอ ัดลม เป ็นต้น  
มีพฤต ิกรรมการทำก ิจกรรมทางกายน ้อยล ง  
ปัจจ ัยด ้านส ิ ่งแวดล้อม เช ่น สภาพเศรษฐกิจ 
ของครอบครัว ภาวะน้ำหนักเกินของบิดาหรือ
มารดา แหล ่งจำหน ่ายอาหารนอกโรงเร ียน 
ที่มักจำหน่ายอาหารที่ทำให้อ้วน เป็นต้น4 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการจัดการปัญหา
เด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยแนวคิด
การสร ้างพล ังอำนาจ (empowerment) ซ ึ ่ งมี  
หลายแนวคิด แต่แนวคิดของกิ ๊บสัน (Gibson)5 
เป็นแนวคิดหนึ่งที่นิยมนำมาประยุกต์ใช้เสริมพลัง
อำนาจทางส ุขภาพ (health empowerment)  
ในเด็กที่อ้วน เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีความสอดคล้อง
กับสถานการณ์สุขภาพของเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 
ที่มีการพัฒนาประเทศประเทศสู่สังคมไร้พรมแดน
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ยุคดิจิทัล ซึ ่งการเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพ 
เป็นกระบวนการทางสังคมที่มีขั ้นตอนเชื ่อมโยง 
และต่อเนื่องกัน โดยจะส่งเสริมและพัฒนาให้บุคคล
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรค ตลอดจน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ค้นพบความสามารถของตนเอง
แ ล ะตั ด สิ น ใ จ ใ ช้ ท า ง เ ล ื อ ก ที่ เ ห ม า ะ ส ม ใ น 
การปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมและส ิ ่ งแวดล ้อม  
เ พ่ื อค วบค ุ มปั จ จั ย เ สี่ ย ง ต่ อ โ ร ค  แล ะน ำ สู่  
การมีสุขภาพที่ดี มีการลดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีพลังงานสูงและมากเกินความต้องการ
ของร ่างกายลงและเพิ ่มพฤติกรรมการปฏิบัติ       
การออกกำลังกายทั้งการเคลื่อนไหวร่างกาย และ 
การออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื ่อง จนสามารถ
ควบคุมหรือลดน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
ให้เกิดผลที ่เป ็นรูปธรรมได้ แต่จากการศึกษา 
ส่วนใหญ่ที ่ผ ่านมามุ ่งเน้นการเสริมพลังอำนาจ 
ในผู ้ใหญ่โรคอ้วนโดยไม่คำนึงถึงเด ็กโรคอ้วน 
ซึ่งแตกต่างจากผู้ใหญ่ เนื่องจาก เด็กยังไม่สามารถ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหาร และการออกกำลังกาย
ได ้ เหม ือนผ ู ้ ใหญ ่  ประกอบก ับเด ็กอย ู ่ ในวัย
เจริญเติบโตจึงไม่ควรลดน้ำหนักแต่ควรคุมปริมาณ
อาหาร เลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับวัย 

เลือกอาหารที ่มีคุณภาพ การมีกิจกรรมทางกาย
และการออกกำลังกายมากขึ ้น ปัจจุบ ันเร ิ ่มมี  
การนำการเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพ (health 
empowerment) มาศึกษาในเด็กมากขึ ้น จาก 
การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมามีการนำกระบวนการ
เสริมพลังอำนาจทางสุขภาพตามแนวคิดของกิ๊บสัน 
มาประยุกต์ใช ้ในศึกษาในเด็กอ้วน พบว่า เด็ก
นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอำนาจมีค่าเฉลี่ย 
การออกกำลังกายและการบริโภคอาหารดีขึ้น 
อย่างมีนัยสถิติ6,7,8 
 การจ ัดการแก้ป ัญหาเด ็กน ักเร ียนที ่มี  
ภาวะโภชนาการเกินของโรงพยาบาลเส ิงสาง  
ที่ผ่านมาได้ให้ความรู้แก่เด็กนักเรียน ผู้ปกครอง
และครูสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย 
แต ่ย ั ง ไม ่ม ีความต ่อเน ื ่ อง  และการต ิ ดตาม 
ประเมินผล ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน
เห็นความสำคัญในปัญหา จ ึงได ้จ ัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ที ่มีภาวะเริ ่มอ้วนและอ้วนในโรงเรียน
สังกัดสพฐ. อำเภอเสิงสาง 
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กรอบแนวคิดการศึกษา 

                       ตัวแปรต้น                                       ตัวแปรตาม 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่มีภาวะเร่ิม
อ้วนและอ้วนในโรงเรียนสังกัดสพฐ. อำเภอเสิงสาง ประยุกต์ใช้แนวคิดของกิ๊บสัน
(Gibson)5  
1. การสอน 4 ขั้นตอน คือ 
   1.1 การค้นพบสภาพการณ์จร ิง (discovering reality) เป ็นขั ้นตอนแรกของ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการพยายามทำให้บุคคลยอมรับ เหตุการณ์
และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นจริงทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
โดยการให้เด็กนักเรียนช่ังน้ำหนัก และวิเคราะห์โภชนาการของตนเอง  
   1.2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณเป็นการพยายามทบทวนเหตุการณ์สถานการณ์อย่างรอบคอบเพื่อ
ตัดสินใจและ จัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสมเป็นการฝึกทักษะในการทำ         
ความเข้าใจกับสถานการณ์การแสวงหาทางเลือกการพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ
เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่ เมื่อบุคคลสามารถค้นพบปัญหาตามสภาพการณ์จริงและเกิด
ความรู้สึกคับข้องใจในการดูแลตนเองจะส่งผลให้บุคคลได้พัฒนาตนเอง ขึ้นช่วยให้
กลับมาประเมินปัญหาและคิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขั้นทั้งหมด
ใน แง่ม ุมต ่าง ๆ ให้เก ิดความเข้าใจชัดเจนเพื ่อนำไปสู ่การแก้ป ัญหาและ                     
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ผ่านกิจกรรมรักษ์สุขภาพ เพื่อให้ชีวิตยืนยาว กิจกรรมพันธะ
สัญญา ในการเขียนสัญญาในความคาดหวังในสุขภาพเมื่อเข้าโครงการกิจกรรมหัวเราะ
บำบัด และกิจกรรมรักชีวิตปกป้องหัวใจ รวมทั้งตั้งเป้าหมายและคำมั่นสัญญา 
  1.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองและลงมือปฏิบัติ โดย
การจัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังอำนาจในการส่งเสริมสุขภาพหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 
การให้ความรู้แก่เด็กเรื่องโรคที่เกิดจากความอ้วน กิจกรรมฝึกทักษะการออกกำลัง
กาย การเลือกรับประทานอาหาร และกิจกรรมการฝึกบำบัดอารมณ์ เพื ่อให้เด็ก
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักให้ได้ตามเป้า  
   1.4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) การคงไว้ซึ่งการปฏิบตัิ   
ที่มีประสิทธิภาพถือว่าเป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติโดยผู้วิจัยติดตามช่ังน้ำหนักเทียบ
ภาวะโภชนาการ ให้คำแนะนำเสริมแรงทางบวก ได้แก่การให้กำลังใจและชมเชยแก่เด็ก 
2. ติดตามเยี่ยมรายบุคคลที่โรงเรียนโดยใช้กระบวนการพยาบาล  
  2.1 ประเมินการรับรู้ปัญหาภาวะอ้วนของตนเองและสาเหตุ 
  2.2 การวางแผนการพยาบาลและการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างนักเรียนและ
พยาบาล 
  2.3 การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลเพื่อแก้ไขสาเหตุตามเป้าหมาย 
  2.4 การประเมินผล 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

พฤติกรรม 
1. การเลือกรับประทานอาหาร 
2. การทำกิจกรรมทางกาย 

ภาวะอ้วนลดลง 
- ภาวะโภชนาการ 
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วัตถุประสงค ์
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการเลือกรับประทาน
อาหารและการมีกิจกรรมทางกายของเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ำหนักเริ่มอ้วนและอ้วน 
ในโรงเรียนสังกัดสพฐ. อำเภอเสิงสาง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อให้เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ที่มีน้ำหนักเริ่มอ้วนและอ้วนได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคที่เกิดจากโรคอ้วน การเลือกรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกายและการจัดการอารมณ์ (3อ.) 

2. เพื ่อให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ที่มีน้ำหนักเริ่มอ้วนและอ้วนมีความสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้เหมาะสม 

3. เพื ่อให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ที่มีน้ำหนักเริ่มอ้วนและอ้วนมีกิจกรรมทางกายมาก
ขึ้น 

4. เพื ่อให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ที่มีน้ำหนักเริ่มอ้วนและอ้วนมีภาวะโภชนาการดีขึ้น 

 
สมมติฐานในการศึกษา 

1. คะแนนเฉล ี ่ยพฤต ิกรรมการเล ือก
รับประทานอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ที ่ม ีน ้ำหนักเร ิ ่มอ้วนและอ้วน หลังการทดลอง 
จะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 

2. คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมกิจกรรมทาง
กายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ำหนักเริ่ม
อ้วนและอ้วน หลังการทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง 

3. ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร ข อ ง น ั ก เ ร ี ย น
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ำหนักเริ่มอ้วนและอ้วน 
หล ังการทดลองจะม ีภาวะโภชนาการด ีกว่ า 
ก่อนการทดลอง 
 

วิธีการดำเนินการศึกษา 
การจัดโครงการครั ้งนี ้  เป็นการศึกษา 

ผลของ โ ป รแกรมปร ั บ เ ปล ี ่ ย นพฤต ิ ก ร ร ม 
ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่มีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนในโรงเรียนสังกัดสพฐ. อำเภอเสิงสาง  
ในร ูปแบบกึ่ งทดลอง (quasi – experimental 
research) โดยวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
และระยะต ิ ดตาม เพ ื ่ อประ เม ิ นพฤต ิ กรรม 
การออกกำลัง และการเลือกรับประทานอาหาร 
ที ่เหมาะสมของเด็กนักเรียนที ่มีภาวะเริ ่มอ้วน 
และอ ้วน และภาวะโภชนาการ  แบบศ ึกษา 
กลุ ่มต ัวอย ่าง 1 กลุ ่ม ค ือ กล ุ ่มทดลองได ้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที ่มีภาวะเริ ่มอ้วนและอ้วน 
โดยพัฒนามาจากทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ของกิ ๊บสัน (Giibson)5 มีการศึกษากลุ ่มทดลอง 
ทั้งก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม

 
O1      ติดตาม         O2                   ระยะติดตาม (3 เดือน )       O3 

   กลุ่มทดลอง    
                          X1 X2  X3  X4                       X5 

รดภาพที่ 2 รูปแบบการศึกษา 

 

3 ครั้ง เดือนละครั้งที่โรงเรียน 
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O1      คือ การเก็บข้อมูลการทดสอบวัดความรู้ 
ความเช ื ่อม ั ่นท ี ่จะปฏิบ ัต ิก ิจกรรมใน      
การเลือกกิจกรรมทางกาย และชั่งน้ำหนัก
เทียบภาวะโภชนาการ ก่อนการทดลอง 

O2 คือ การทดสอบวัดความเชื่อม่ันที่จะปฏิบัติ 
กิจกรรมในการเล ือกอาหารท ี ่ เหมาะ 
กิจกรรมทางกาย และชั ่งน้ำหนักเทียบ
ภาวะโภชนาการ หลังการทดลอง 

O3 คือ การทดสอบวัดความเชื่อม่ันที่จะปฏิบัติ
ก ิจกรรมในการเล ือกอาหารท ี ่ เหมาะ 
กิจกรรมทางกาย และชั ่งน้ำหนักเทียบ
ภาวะโภชนาการ ระยะติดตาม 

X คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็ก
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่มีภาวะเริ่ม
อ ้วนและอ้วนในโรงเร ียนส ังก ัดสพฐ . 
อำเภอเสิงสาง 

X1 คือ ครั ้งที ่ 1 จัดกิจกรรมที ่ 1 กิจกรรม
ส ุขภาพที ่คาดหว ังให ้ความร ู ้ ในเร ื ่อง 
ภาวะน้ำหนักเกิน การลดพฤติกรรมเสี่ยง
ป้องกันการเกิดโรคที ่เกิดจากภาวะอ้วน
และอ้วน โดยสื่อการสอนพาวเวอร์พอยด์ 
(power- point)  แบ่งกลุ่มปฏิบัติกิจกรรม
พ ันธะส ัญญา ในการเข ียนส ัญญาใน    
ความคาดหวังในสุขภาพเมื่อเข้าโครงการ 
พร้อมทั้งให้เพื่อนเป็นพยาน เป็นการเสริม
พล ังที่ ให้กลุ่มเป้ าหมายได้ มีส่วนร่ วม 
อย่างแท้จร ิง ในการตั ้งเป้าหมายที ่จะ
เปล ี ่ยนแปลง  ตามแนวค ิดของก ิ ๊บสัน
(Gibson)5 ในขั ้นตอนที่ 1 คือการค้นพบ
สถานการณ์จริง โดยให้ชั ่งน้ำหนัก และ
วิเคราะห์โภชนาการของตนเอง ผ่านกิจกรรม 
ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้ เรื่องโภชนาการ 
การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสี 
และสื่อวีดีโอเรื่องบุคคลต้นแบบ นำคลิป

บุคคลที่สามารถลดน้ำหนักได้ นำวิธีปฏิบัติ
มาเป็นแนวทางในการควบคุมน้ำหนัก  
เป็นการเสริมพลัง โดยการเรียนรู้ร่วมกัน
เป็นกลุ ่ม แบ่งกลุ ่มปฏิบัติกิจกรรมรักษ์
สุขภาพ เพื่อให้ชีวิตยืนยาว เปรียบเทียบ
กิจกรรมนี้ในการรักษาสุขภาพ  กิจกรรมที่ 2 
ให้ความรู้ในเรื่องการจัดการความเครียด 
ฝึกกิจกรรมหัวเราะบำบัด เป็นการเสริมพลัง 
โดยการเรียนรู้ที่มีความสนุกสนาน ไม่น่าเบื่อ 
โดยพร้อมฝึกปฏิบัต ิ แบ่งกล ุ ่มปฏิบัติ
ก ิจกรรมร ักช ีว ิตปกป ้องห ัว ใจ และ
เปรียบเทียบกิจกรรมนี้ในการรักษาสุขภาพ
รักชีวิตปกป้องหัวใจได้อย่างไร กิจกรรมที่ 3 
ให ้ความร ู ้ ในเร ื ่องการออกกำล ังกาย  
พร้อมฝึกปฏิบัติ แบ่งกลุ่มปฏิบัติกิจกรรม
ฝันดี ฝันร้ายในสุขภาพ โดยสรุปสุขภาพ
สามารถสร้างได้ด้วยตนเอง 

X2       คือ การจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 จัดกิจกรรม 
 ในสัปดาห์ที ่ 4 ติดตาม เพื ่อชั ่งน้ำหนัก 
 ติดตามทบทวนการปฏิบัติตนในการคุม
 อาหาร ออกกำล ั งกาย และอารมณ์   
 พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยคำแนะนำในกลุ่ม 
          เป็นการเสริมพลัง โดยการเร ียนรู ้ท ี ่มี  
 ความย ืดหย ุ ่นและเป ็นกระบวนการ 
 ที่ต่อเนื่องเพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย มีโอกาส 
 ได้นำวิธ ีการดูแลสุขภาพที ่วางแผนไว้
 กลับไปปฏิบัติในชีวิตจริงแล้วนำมาพูดคุย
 แลกเปลี่ยนถึงผลลัพธ์และปัญหาอุปสรรค
 รวมถึงวิธีการแก้ไข  
X3         ค ือ การจ ัดก ิจกรรมท ี ่  3 จ ัดก ิจกรรม 
 ในสัปดาห์ที ่ 8 ติดตาม เพื ่อช ั ่งน้ำหนัก 
 ติดตาม ทบทวนการปฏิบัติตนในการคุม
 อาหาร ออกกำล ั งกาย และอารมณ์   
 พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยคำแนะนำในกลุ่ม 
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 เป็นการเสริมพลัง การคงไว้ซึ ่งการปฏิบัติ 
 ที่มีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยให้เสริมแรง
 ทางบวก ได้แก่การให้กำลังใจและชมเชย
 แก ่ เด ็ก ทบทวนความรู้ ในเรื่ อง  3 อ. 
 (อาหาร ออกกำลังกายและอารมณ์)  
X4          คือ การจ ัดก ิจกรรมที ่  3 จ ัดก ิจกรรม 
 ในสัปดาห์ที ่ 12 ติดตาม เพื่อชั่งน้ำหนัก 
 ต ิ ด ต ามทบทวน  กา รปฏ ิ บ ั ต ิ ต น ใ น 
 การคุมอาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์ 
 พร้อมทั้งตอบข้อสงสัย คำแนะนำในกลุ่ม
 เป็นการเสริมพลัง การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ 
 ที่มีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยให้เสริมแรง
 ทางบวก ได้แก่การให้กำลังใจ และชมเชย 
 ทบทวนความร ู ้ ในเร ื ่อง 3 อ. (อาหาร  
 ออกกำล ั งกายและอารมณ์ ) สร ุปผล 
 การดำเน ินงานภาพรวมทั ้งหมด และ 
 มอบรางวัลกลุ ่มเป้าหมายที ่น้ำหนักลด 
 มากที่สุด 3 รางวัล 
X5            คือ การจ ัดก ิจกรรมที ่  4 จ ัดก ิจกรรม 
 ในส ัปดาห์ท ี ่  16, 20 และ 24 ติดตาม  
 เพื่อชั่งน้ำหนัก ติดตาม ทบทวนปฏิบัติตน
 ในการคุมอาหาร ออกกำลังกาย และ
 อารมณ์ พร้อมทั้งตอบข้อสงสัย คำแนะนำ 
 ในกลุ ่มเป็นการเสริมพลัง การคงไว ้ซึ่ง 
 การปฏิบัติที ่มีประสิทธิภาพ โดยผู ้ว ิจัย 
 ให้เสริมแรงทางบวก ได้แก่ การให้กำลังใจ 
 และชมเชยแก่เด็ก ทบทวนความรู้ในเรื่อง 
 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกายและอารมณ์ ) 
 สรุปผลการดำเนินงานภาพรวมทั้งหมด
 และมอบรางวัลกลุ่มเป้าหมายที่น้ำหนักลด
 มากที่สุด 3 รางวัลในสัปดาห์ที่ 24 
 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผลการศึกษา  
 3.1 แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั ้นเรียนที ่กำลังศึกษา 
น้ำหนัก ส่วนสูง ภาวะโภชนาการ โรคประจำตัว 
อาศัยอยู่กับ พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า
อาหารที ่ เล ือกซื ้อเม ื ่อไปโรงเร ียน เคร ื ่องดื่ม 
ที ่ เล ือกซ ื ้อเม ื ่อไปโรงเร ียน เป ็นคำถามแบบ
เลือกตอบ และคำถามปลายเปิดเข้า 

3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมซึ่งประยุกต์แบบสอบถามคู ่มือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับโรคเรื้อรัง9 

โดยข้อคำถามมีล ักษณะเป ็นคำถามปลายปิด 

มีทั้งด้านบวกและด้านลบ จำนวน 16 ข้อ ลักษณะ

คำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าของล ิเค ิร์ท 

(Likert - scale) 4 ระดับ โดยให้คะแนนจาก 1  

( ไม่ทำเลย) ถ ึ ง  4  (5 -7 ว ัน )  แบบว ัดช ุดนี้ มี  

ค่าความเชื่อมัน่ (Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.89 

ช่วงคะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 16-48 คะแนน ผู้วิจัย

ได ้ ใ ช ้ เ กณฑ ์ ในการแบ ่ ง ร ะด ั บคะแนน เป็ น  

3 ระดับ แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom9 คือ 38-48 

คะแนน ถ ือว ่ ามีพฤต ิกรรมบร ิ โภคอาหารที่

เหมาะสมอยู่ในระดับสูง 27-37 คะแนน ถือว่ามี

พฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสมอยู ่ในระดับ

ปานกลางและ 16-26 คะแนน ถือว่ามีพฤติกรรม

บริโภคอาหารที่เหมาะสมอยู่ในระดับต่ำ 

3 .3  แบบสอบถามกิ จกรรมทางกาย  
จึงได้ถูกพัฒนาขึ ้นจากคู ่ม ือนักจัดการน้ำหนัก 
เด็กวัยเรียน (smart kids coacher)10 โดยข้อคำถาม
มีลักษณะเป็นคำถามปลายปิดมีทั้งด้านบวก และ
ด้านลบ ทั้งหมด 6 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค ่าของล ิ เค ิร ์ท (Likert scale)  
4 ระดับ โดยให้คะแนนจาก 1 (ไม่ทำเลย) ถึง 4  
(5 -7  ว ั น )  แบบว ั ดช ุ ดน ี ้ ม ี ค ่ าความเช ื ่ อมั่ น 
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(Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.88 ช่วงคะแนนมี
ค่าอยู่ระหว่าง 1-20 คะแนน ข้อที่ 5 เป็นข้อความ
เชิงลบ ข้อที่เหลือเป็นเชิงบวกทั้งหมด ผู้วิจัยได้ใช้
เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ แบบ
อิงเกณฑ์ของ Bloom9 คือ 17-20 คะแนน ถือว่ามี
พฤติกรรมการออกกำลังกาย อยู ่ ในระด ับสูง  
12-16 คะแนน ถือว่ามีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
อยู ่ในระดับปานกลางและ 6-11 คะแนน ถือว่า 
มีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับต่ำ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง  
ผู ้ศึกษามีการพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้เข้าร่วม

โครงการโดยตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลผู้ศ ึกษาได้คำนึงถึงจริยธรรมในงานว ิจัย  
โดยทีมผู้ว ิจ ัยม ีการพิทักษ์ส ิทธิ์ของผ ู ้ เข ้าร ่วม
โครงการ ตั ้งแต่เร ิ ่มกระบวนการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลจนกระทั่งนําเสนอผลการศึกษา โดยผู้ศึกษา
เสนอโครงการต่อผ ู ้บร ิหารโรงพยาบาล และ
สถานศึกษา ในขั ้นตอนการศึกษาดำเน ินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการให้อิสระในการตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ การแนะนําตัว
และชี้แจงรายละเอียดต่าง ๆ ที่จำเป็นต่อผู้เข้าร่วม
โครงการและรักษาเป็นความลับและจะถูกทำลาย
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ระยะการดำเนินการศึกษาออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1. เขียนโครงร่างการศึกษา และกำหนด
กรอบในการดำเนินงาน  
 2. นำเสนอผู ้อำนวยการเพื ่อขออนุมัติ  
การดำเนินงาน  
 3. ทำขอหนังสือแนะนำตัวจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลเสิงสางถึงผู้อำนวยการโรงเรียนสังกัด

สพฐ. อำเภอเส ิงสางเพื ่อขอความอนุเคราะห์  
ในการดำเน ินการของโครงการและจัดเตรียม
สถานที่ในการจัดกิจกรรม 
 4. คัดเลือกนักเร ียนตามคุณสมบัต ิ ที่
กำหนดในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน  
 5. เตรียมบุคลากรโดยจัดประชุมบุคลากร 
ที่เก่ียวข้องได้แก่พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยงาน
ด้านสาธารณสุข ชี้แจงแนวทางในการดำเนินงาน 
  6 . เตรี ยม อุปกรณ ์สื่ อการสอน เช่น  
พาวเวอร ์พอยด์ (power-point) แผนการสอน
ความรู ้เร ื ่องโรคอ้วน วีดีทัศน์เรื ่องทัวร์อว ัยวะ  
สื ่อวีดีทัศน์เรื ่องนั ่งเฉย ๆ ก็ผอมได้ by หมอทีม  
แบบเครื ่องชั ่งน้ำหนัก เครื ่องว ัดส่วนสูง และ 
สื่อความรู้ต่าง ๆ 
 2. ขั ้นดำเนินการ จัดทำแผนการสอน 
ตามกิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบข้อเท็จจริง รู้จัก
ตนเอง มีความรู้ จัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา
ในการทำกิจกรรมทั้งหมด 6 ชั่วโมง  

กิจกรรม  
1. ลงทะเบียน/ชั่ งน้ำหน ัก ว ัดส ่วนสูง 

ประเมินน้ำหนักเทียบส่วนสูง (WFH) ทำแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่เหมาะ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการทำ
กิจกรรมทางกาย ก่อนเข ้าโครงการ กิจกรรม
ส ุขภาพที ่คาดหว ังในเร ื ่องภาวะน ้ำหน ักเกิน  
การลดพฤติกรรมเสี่ยงป้องกันการเกิดโรคที่เกิดจาก
ภาวะอ้วนและอ้วน โดยสื่อการสอนพาวเวอร์พอยด์ 
แบ่งกลุ่มปฏิบัติกิจกรรมพันธะสัญญา ในการเขียน
สัญญาในความคาดหวังในสุขภาพเมื่อเข้าโครงการ  

2. ให้ความรู ้เรื ่องโภชนาการ การเลือก
ร ับประทานอาหารตามโซนส ี และส ื ่อว ีด ี โอ 
เร ื ่องบ ุคคลต้นแบบ นำคลิปบุคคลที ่สามารถ 
ลดน ้ำหน ักได ้  นำว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิมาเป ็นแนวทาง 
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ในการควบคุมน้ำหนัก เป็นการเสริมพลัง โดย 
การเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่ม แบ่งกลุ่มปฏิบัติกิจกรรม
รักษ์สุขภาพ เพ่ือให้ชีวิตยืนยาว  

3. ให้ความรู้ในเรื่องการจัดการความเครียด 
ฝึกกิจกรรมหัวเราะบำบัด โดยพร้อมฝึกปฏิบัติ 
แบ่งกลุ่มปฏิบัติกิจกรรมรักชีวิตปกป้องหัวใจ  

4. ให้ความรู ้ ในเรื ่องการออกกำลังกาย 
แบ่งกลุ่มปฏิบัติกิจกรรมฝันดี ฝันร้ายในสุขภาพ 
โดยสรุปสุขภาพสามารถสร้างได้ด้วยตนเอง และ
นัดหมายครั้งต่อไป 

ขั้ น ตอนที่  2 กา รสะท้ อนค ว า มคิ ด 
อย่างมีวิจารญาณ โดยให้เด็กวิเคราะห์หาสาเหตุ 
และแนวทางแก้ไขปัญหาใช้เวลาในการทำกิจกรรม
ทั ้งหมด 3 ชั ่วโมง โดยติดตามเพื ่อช ั ่งน้ำหนัก  
ติดตามทบทวนการปฏิบัติตนในการคุมอาหาร  
ออกกำลังกาย และอารมณ์ พร้อมทั้งตอบข้อสงสัย 
การให ้คำแนะนำในกล ุ ่ม เป ็นการเสร ิมพลัง  
โดยการเร ียนร ู ้ท ี ่ ม ีความย ืดหย ุ ่น  และเป็น
กระบวนการที ่ต ่อเนื ่องเพื ่อให้ผู ้เร ียนมีโอกาส 
ได้นำวิธีการดูแลสุขภาพที่วางแผนไว้กลับไปปฏิบตัิ
ในชีวิตจริงแล้วนำมาพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงผลลัพธ์
และปัญหาอุปสรรครวมถึงวิธีการแก้ไข  

กิจกรรม  
1. ติดตาม เพ่ือชั่งน้ำหนักที่โรงเรียน  
2. ติดตามทบทวนการปฏิบัติตนในการคุม

อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์ พร ้อมทั้ง 
ตอบข้อสงสัย  

3. ให้คำแนะนำในกลุ่มเป็นการเสริมพลัง 
โดยการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่น และเป็นกระบวนการ
ที่ต่อเนื่องเพื่อให้ผู้เรียนมีโอกาสได้นำวิธีการดูแล
สุขภาพที ่วางแผนไว้กลับไปปฏิบัต ิในชีว ิตจริง 
แล้วนำมาพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงผลลัพธ์ และปัญหา
อุปสรรครวมถึงวิธีการแก้ไขและนัดหมายครั้งต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองและลงมือปฏิบัติ 
จัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลาในการทำกิจกรรม
ทั้งหมด 3 ชั่วโมง เป็นการเสริมพลัง โดยการเรียนรู้
ที ่มีความยืดหยุ่นและเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง 
เพื่อให้ผู ้เรียนมีโอกาสได้นำวิธีการดูแลสุขภาพที่
วางแผนไว้กลับไปปฏิบัติในชีว ิตจริงแล้วนำมา
พูดคุยแลกเปลี่ยนถึงผลลัพธ์และปัญหาอุปสรรค
ช่วยให้บุคคลได้เรียนรู ้ว ิธีการประเมินผล และ
ปรับปรุงวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง จนกลายเป็น
ทักษะสำคัญในการควบคุมสุขภาพของตนเอง 
ได้อย่างยั่งยืนต่อไป  

กิจกรรม  
1. ติดตาม เพ่ือชั่งน้ำหนักที่โรงเรียน  
2. ต ิดตามทบทวนการปฏ ิบ ัต ิ ตนใน 

การค ุมอาหาร ออกกำล ั งกาย และอารมณ์   
พร้อมทั้งตอบข้อสงสัย 

3. ให้คำแนะนำในกลุ่มเป็นการเสริมพลัง 
โดยการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่น และเป็นกระบวนการ
ที่ต่อเนื่องเพื่อให้ผู้เรียนมีโอกาสได้นำวิธีการดูแล
สุขภาพที ่วางแผนไว้กลับไปปฏิบัต ิในชีว ิตจริง 
แล้วนำมาพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงผลลัพธ์ และปัญหา
อุปสรรครวมถึงวิธีการแก้ไขและนัดหมายครั้งต่อไป 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที ่มี
ประสิทธิภาพ จัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลา
ในการทำกิจกรรมทั้งหมด 3 ชั่วโมง เป็นการเสริมพลัง 
โดยการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่น และเป็นกระบวนการ
ที่ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้เรียนมีโอกาสได้นำวิธีการดูแล
สุขภาพที่วางแผนไว้กลับไปปฏิบัติในชีวิตจริงแล้ว
นำมาพูดคุยแลกเปลี ่ยนถึงผลลัพธ์  และปัญหา
อุปสรรคช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้วิธีการประเมินผล
และปรับปรุงวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง จนกลายเป็น
ทักษะสำคัญในการควบคุมสุขภาพของตนเอง 
ได้อย่างยั่งยืนต่อไป  
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กิจกรรม  
1. ทำแบบประเมินหลังการทดลอง  
2. ทบทวนความรู ้ในเรื ่อง 3 อ. (อาหาร 

ออกกำลังกายและอารมณ์)  
3. สรุปผลการดำเนินงานภาพรวมทั้งหมด

และมอบรางวัล กลุ่มเป้าหมายที่น้ำหนักลดมากที่สุด 
3 อันดับ  

4. ทำแบบประ เม ิ น คว ามพ ึ ง พอ ใ จ  
หลังดำเนินกิจกรรมครั ้งที ่ 4 ติดตามผลไปอีก 
ในสัปดาห์ 16, 20 และ 24 ใช้เวลาในการทำกิจกรรม
ที ่โรงเรียนอีก 3 ครั ้ง ทั ้งหมดครั ้งละ 2  ชั ่วโมง 
ติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามระยะติดตาม
ในสัปดาห์ที่ 24  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ร ว บ ร ว ม แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ มู ล 

แบบส ัมภาษณ์และลงรห ัสทางคอมพ ิวเตอร์  
และประมวลผลทางสถ ิต ิด ้วยโปรแกรมสถ ิติ
สำเร็จรูป  

2. ใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ 
หาค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำหรับ
ข้อมูลทั่วไป  

3. ใ ช ้ ส ถิ ติ  paired t-test ท ด ส อ บ        
ความแตกต่างค่าเฉลี ่ย คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม    
การทำกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการเล ือก
รับประทานอาหารก่อนและหลังการทดลอง 

4. ใช้สถิติ repeated measure ANOVA 
ทดสอบความแตกต ่างค ่าเฉลี่ ย คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกาย พฤติกรรม      
การเลือกรับประทานอาหาร ระยะติดตาม  

5. สรุปการศึกษาที่ได้จากการวิเคราะห์ 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่ มทดลอง  ม ี อาย ุ เ ฉลี่ ย  13 . 66  ปี  
(S.D.=1.06) เป็นเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง  
คือ ร้อยละ 53.30 และร้อยละ 46.70 ตามลำดับ 
โดยกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดส่วนใหญ่เรียนอยู ่ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2,1 และ 3 ร้อยละ 46.70, 30.00 
และ 23.30 ตามลำดับ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ม ีภาวะโภชนาการระด ับอ ้ วน  ร ้ อยละ  80  
ระด ับ เร ิ ่ มอ ้ วน  ร ้ อยละ 20 ส ่ วนใหญ ่ ไม ่มี  
โรคประจำตัว ร้อยละ 90  ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ
บิดามารดา ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่าง
ร ับประทานอาหาร เช ้ า  ร ้ อยละ 96 .7  โดย
รับประทานที่โรงเรียน ร้อยละ 63.3 รับประทาน
จากที่บ้าน ร้อยละ 20 และซื้ออาหารจากร้านค้า
ร้อยละ 13.30 และอาหารที่กลุ่มตัวอย่างชอบซื้อ
ร ับประทาน คือ ขนมกรุบกรอบ ไก่ทอด และ 
เฟรนฟราย เครื่องดื่มที่กลุ ่มตัวอย่างชอบ ได้แก่ 
น้ำอัดลม น้ำหวาน และน้ำปั่น  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การทำกิจกรรมทางกาย ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต ้นท ี ่ม ีภาวะเร ิ ่มอ ้วนและอ ้วน  จากผล 
การวิเคราะห์ พบว่า 1) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร กลุ ่มทดลองมีคะแนนก่อนการทดลอง 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.30 อยู ่ในระดับปานกลาง  
หล ั งการทดลองและระยะต ิดตามท ั ้ งหมด 
ร้อยละ 100 อยู่ในระดับสูง 2) พฤติกรรมการทำ 
กิจกรรมทางกาย กลุ ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
มีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ระดับต่ำ 3) พฤติกรรมการทำ 
กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต่ำ หลังการทดลอง
และระยะติดตาม พบว่า มีคะแนนส่วนใหญ่อยู่  
ร้อยละ 70 และ 83.30 ตามลำดับมีพฤติกรรม 
การทำกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง  

ส่วนที ่ 3 ผลการทดสอบความแตกต่าง 
ของคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
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การทำกิจกรรมทางกาย ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทำกิจกรรม 
              ทางกายในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามของกลุ่มทดลอง (n=30) 

พฤติกรรมนักเรียนที่มี 
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

กลุ่มทดลอง 

X              S.D.        t df      P-value 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนการทดลอง 35.60            6.18        -                     

10.16 
29 .000* 

หลังการทดลอง 48.27             3.85 
ก่อนการทดลอง 35.60                   - 

-8.88         29 .000* 
ระยะติดตามผล 46.9                3.95 
พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกาย 
ก่อนการทดลอง 11.13.             1.88 

-3.20 29 .000* 
หลังการทดลอง 15.47           1.67 
ก่อนการทดลอง 11.13           - 

-7.29 29 .000* 
ระยะติดตามผล 14.53           1.59 

*paired sample t-test, significant at p-value <0.05  
 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในตาราง พบว่า  

1) เม ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยพฤต ิกรรม 
การบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนมัธยมตอนต้น 
ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบด้วย สถิติ paired - 
sample t-test พบว ่ า  ภ ายหล ั ง กา รทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 48.27 
คะแนน (S.D.= 3.85) ส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง  

(x̄ =35.60, S.D.= 6.18) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) และก่อนการทดลองและระยะติดตาม 
พบว่า ระยะติดตามมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 46.90 คะแนน (S.D.=3.95)  

สูงกว่าก่อนการทดลอง   (x̄ =35.60, S.D.=6.18) 
อย่ า งมี นั ย ส ำคัญทา งสถ ิ ติ  (p<.001) 2) เ มื่ อ
เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย พ ฤ ต ิ ก ร ร ม 
การทำกิจกรรมทางกายของเด็กนักเรียนมัธยม

ตอนต้นที่มีภาวะน้ำหนักเกินก่อน และหลังทดลอง
ของกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบด้วย สถิติ paired -  
sample t-test พบว ่ า  ภ ายหล ั ง กา รทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกาย 
15.4 คะแนน (S.D.=1.67) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(x̄ =11.13, S.D.=1.88) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) และเปร ียบเท ียบก ่อนการทดลอง 
และระยะติดตามของกลุ ่มทดลอง พบว่า ระยะ
ติดตามมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการทำกิจกรรม
ทางกาย 14.53 คะแนน (S.D.=1.59) สูงกว่าก่อน

กา รทดลอง  ( x̄ =11.13, S.D.=1.88) อย ่ า ง มี
นัยสำคัญทางสถิต ิ(p<.001)   
             ส่วนที่ 4 ผลของโปรแกรมผลของการใช้
โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที ่มีภาวะเริ ่มอ้วนและอ้วน  
ต่อภาวะโภชนาการ พบว่า กลุ่มทดลอง ในระยะ
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หลังการทดลองและระยะติดตามมีภาวะโภชนาการ
ดีขึ ้นจากก่อนการทดลองดังนี ้ ภาวะโภชนาการ 
ในระดับเร ิ ่มอ้วนดีข ึ ้นจากเดิม ร ้อยละ 33.33  
ภาวะโภชนาการในระด ับอ ้วนด ีข ึ ้นจากเดิม 
ร้อยละ 45.83  

ส่วนที่ 5 ผลการติดตามเยี่ยมเด็กนักเรียน 
ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนตามกระบวนการพยาบาล 
เ พ่ื อ แ ก ้ ป ั ญ ห า ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร เ ก ิ น จ า ก 
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัญหาอุปสรรคที่พบใน 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม คือ 1) เด็กนักเรียน 
ไม่สามารถลดน้ำหนักได้ จากผลการติดตามเยี่ยม
เด็กนักเรียน หลังการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่
สามารถลดน้ำหนักลงได ้ 21 คน  (ร ้อยละ70)  
2) นักเรียนยังไม่สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
ในการเลือกรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม
หลังการทดลองสามารถเลือกรับประทานอาหาร 
ได ้ เหมาะสมระด ับส ูง 30 คน  (ร ้อยละ100)  
3) เด็กนักเรียนยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในการทำก ิจกรรมทางกาย ได ้มากข ึ ้ นหลั ง 
การทดลองสามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมใน 
การทำกิจกรรมทางกายมากขึ ้นระดับปานกลาง  
21 คน (ร้อยละ70) ระดับสูง 9 คน (ร้อยละ30) 

 

การอภิปรายผล  
ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ มทดลอง  มี อาย ุ เ ฉลี่ ย  13 . 66  ปี  
(S.D.=1.06) เป็นเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง  
คือ ร้อยละ 53.30 และร้อยละ 46.70 ตามลำดับ 
โดยกล ุ ่มต ัวอย ่างท ั ้ งหมดส ่วนใหญ ่เร ียนอยู่  
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2, 1 และ 3 ร้อยละ 46.70, 30.00 
และ 23.30 ตามลำดับ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีภาวะโภชนาการระดับอ้วน ร้อยละ 80 ระดับ 
เริ ่มอ้วน ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว
ร้อยละ 90  ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา 

ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างรับประทาน
อาหารเช้า ร้อยละ 96.7 โดยรับประทานที่โรงเรียน
ร้อยละ 63.3 รับประทานจากที่บ้าน ร้อยละ 20 
และซื ้ออาหารจากร้านค้า ร้อยละ 13.30 และ
อาหารที ่กล ุ ่มตัวอย่างชอบซื ้อร ับประทาน คือ  
ขนมกรุบกรอบ ไก่ทอด และเฟรนฟราย เครื่องดื่ม
ที่กลุ่มตัวอย่างชอบ ได้แก่ น้ำอัดลม น้ำหวาน และ
น้ำป ั ่น จากผลการศึกษา พบว ่า กล ุ ่มทดลอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรมได้ผล
เป็นอย่างดี โดยมีการติดตามผล เสริมพลังอำนาจ
ความเชื่อมั่น ชี้แนะการปฏิบัติตน พร้อมให้ทดลอง
ปฏิบัต ิม ีบ ุคคลต้นแบบ แสดงให้เห็นว ่าว ัยรุ่น
ตอนต้นมีพัฒนาการด้านความคิด มีการเรียนรู้
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมจนสำเร ็จ ทำให ้ เกิด
ภาพลักษณ์ที่ดีข้ึน สุขภาพกายดีข้ึน ตลอดจนภาวะ
โภชนาการดีขึ้น 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การทำก ิจกรรมทางกาย ใน เด ็กน ัก เร ี ยน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า 1) พฤติกรรม
การบร ิโภคอาหารกลุ ่มทดลองมีคะแนนก่อน 
การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนน ร้อยละ 63.30 อยู่
ในระดับปานกลาง หลังการทดลองและระยะ
ต ิดตามทั ้ งหมดมีคะแนนร ้อยละ 100 อย ู ่ ใน
ระด ับส ูง  2) พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกาย  
ก่อนการทดลองมีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ 
หลังการทดลองและระยะติดตาม พบว่า มีคะแนน
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 และ 83.30 ตามลำดับ อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
ส่วนที่ 3 ผลทดสอบตามสมมุติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
การเลือกรับประทานอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีน้ำหนักเริ่มอ้วนและอ้วน หลังการทดลอง
จะมีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง พบว่า 
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เป็นไปตามสมมติฐาน คือ หลังได้ร ับโปรแกรม
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมตามแผนกล ุ ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล ี ่ยพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร 
พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกาย สูงกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
ดังนี ้ เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนมัธยมตอนต้น 
ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ ่มทดลอง เมื ่อทดสอบด้วย สถิติ paired- 
sample t–test พบว ่ า  ภายหล ั งการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่า
ก ่อนการทดลอง อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
(p<.001)  และก่อนการทดลองและระยะติดตาม 
พบว่า ระยะติดตามมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p<.001) สอดคลองกับ
การศึกษาของเพชรลดา สีขาว11 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมควบคุม
น้ำหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
จัดกิจกรรมถ่ายทอดประสบการณ์ และการให้
ความรู้เรื่อง ภาวะน้ำหนักเกิน โรคอ้วน อันตราย 
จากโรคอ้วน การป้องกันภาวะน้ำหนักตัวเกิน 
หลักการควบคุมน้ำหนักการบริโภคอาหารเรื ่อง
โภชนาการและฝึกทักษะในการเลือกรับประทาน
อาหาร ฝึกการประเมินน้ำหนักตัวด้วยตนเอง 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ด้วยกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิง
การเจริญเติบโตของเด็กอายุถึง 18 ปี 

สมมติฐานที่ 2 คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมกิจกรรมทางกายของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ำหนักเริ ่มอ้วน
และอ้วน หลังการทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลอง พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน คือ 
หล ังได ้ร ับโปรแกรมปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรม 
ตามแผน กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 

การทำกิจกรรมทางกาย  สูงกว ่าก ่อนเข ้าร ่วม
โปรแกรม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  
ดังนี้ เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 
การทำกิจกรรมทางกายของเด็กนักเรียนมัธยม
ตอนต้นท ี ่ม ีภาวะน ้ำหน ักเก ินก ่อน  และหลัง 
การทดลองของกลุ ่มทดลอง เม ื ่อทดสอบด้วย  
สถ ิติ  paired-sample t–test พบว ่ า  ภายหลั ง 
ก า ร ท ด ล อ ง มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย พ ฤ ติ ก ร ร ม 
การทำกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  ( p<.001) และ
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและระยะติดตาม 
ของกลุ่มทดลอง พบว่า ระยะติดตามมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร ตันติเอกรัตน์12 
ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคอ้วน
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม    
การทำก ิจกรรมทางกายของเด ็กว ัยเร ียนที ่มี  
ภาวะน้ำหนักเกินโดยเป็นเด็กอายุ  10 ถึง 12 ปี  
การสอนสาธิต การฝึกทักษะ การกระตุ ้นเตือน 
ช่วยแก้ไขปัญหา กำลังใจจากเพ่ือน พบว่า ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเด็กวัยเรียนที่เข้าโปรแกรม 
มีคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
 สมมติฐานที ่  3 ภาวะโภชนาการของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ำหนักเริ ่มอ้วน
และอ้วน หลังการทดลองจะมีภาวะโภชนาการ
ดีกว่าก่อนการทดลอง พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน 
คือ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม พบว่า กลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามมีภาวะโภชนาการดีข ึ ้นจาก 
ก่อนการทดลองดังนี้ ภาวะโภชนาการในระดับท้วม
เพิ ่มขึ ้น ร ้อยละ 6.6 ภาวะโภชนาการในระดับ 
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เริ ่มอ้วนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 50 และภาวะโภชนาการ 
ในระดับอ้วนลดลงเหลือ ร้อยละ 43.3  
 ส่วนที่ 4 ผลการติดตามเยี่ยมเด็กนักเรยีน
ท ี ่ม ีภาวะเร ิ ่มอ ้วนและอ้วนตามกระบวนการ
พยาบาล เพื ่อแก้ป ัญหาภาวะโภชนาการเกิน  
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัญหาอุปสรรคที่
พบในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม  คือ 1 ) เด็ก
นักเรียนไม่สามารถลดน้ำหนักได้ จากผลการติดตาม
เยี่ยมเด็กนักเรียน หลังการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่
สามารถลดน้ำหนักลงได ้ 21 คน  (ร ้อยละ70)  
2) เด็กนักเรียนยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในการเลือกรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม 
หลังการทดลองสามารถเลือกรับประทานอาหาร 
ได ้ เหมาะสมระด ับส ูง 30 คน  (ร ้อยละ100)  
3) เด็กนักเรียนยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการทำกิจกรรมทางกายได้มากขึ้นหลังการทดลอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทำกิจกรรม
ทางกายมากขึ้นระดับปานกลาง 21 คน (ร้อยละ70) 
ระดับสูง 9 คน (ร้อยละ30)  
 

ข้อเสนอแนะ  
ด้านปฏิบัติการพยาบาล จากผลการศึกษา

พยาบาลอนามัยโรงเร ียนสามารถนำโปรแกรม
ปร ั บ เปล ี ่ ยน  พฤต ิ ก ร รมตามแผนไปใช ้ ได้   
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การทำกิจกรรมทางกายของเด็กนักเรียน โดยประสาน
ความร่วมมือกับทางโรงเรียน และบุคลากร อาท ิเช่น 
ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจำชั ้น ครูพละ และ 
นักโภชนาการของโรงเรียน รวมถึงผู้ดูแลหลักของเด็ก 

ด้านการศ ึกษา  บุคลากรในโรงเร ียน
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดทำโครงการ 
หรือการเรียนการสอนเพื ่อให้เด็กได้มีทักษะใน 
การเลือกบริโภคอาหารและการทำกิจกรรมทางกาย
ได้อย่างเหมาะสม โดยประสานกับผู้ดูแลหลักเพื่อให้

การสนับสนุนเด็กอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ที่โรงเรียน 
ถึงที่บ้าน โปรแกรมนี้จึงเหมาะสำหรับเด็กเป็นอย่างยิ่ง 
 ด้านบริหาร ประโยชน์ต่อตัวเด็กนักเรียน
และครอบครัว ผลของโปรแกรมช่วยให้เด็กนักเรียน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม
และม ีความส ุข ไม ่ เก ิดโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้ อรั ง 
ที่เกิดจากโรคอ้วน ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง
และทางอ้อมของครอบครัวโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ ้นทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม 
และสิ ่งแวดล้อม และประโยชน์ต ่อหน่วยงาน  
สร้างการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก
นักเร ียนโดยร่วมกับโรงเรียนให้มีการวางแผน 
การดูแลเด็กนักเร ียนที ่ม ีภาวะโภชนาการเกิน
ร่วมกันโดยการนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ไปขยายผลในโรงเรียนอื่น ๆ เพื่อให้เด็กนักเรียน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อย่างยั่งยืน 
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