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บทคดัยอ

 งานวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกระบวนการสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันโรคอวนของเด็กวัยรุนตอนตนในโรงเรียนเอกชน ผูเขารวมการวิจัย ไดแก นักเรียน

จำนวน 60 คน จากโรงเรยีน สงักดัสำนกังานคณะกรรมการสำนกังานการศกึษาเอกชน อำเภอฝาง จังหวดัเชยีงใหม

กลมุตวัอยางถกูแบงออกเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุในจำนวนเทากนั กลมุทดลองไดรบักระบวนการสขุศกึษา

เพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคอวนของเด็กวัยรุนตอนตน เปนจำนวน 5 ครั้ง ครั้งละ

50 นาท ีดวยระยะเวลา 2 สปัดาห สวนกลมุควบคมุไดรบัการใหสขุศกึษาตามแนวทางปกตขิองสำนกัโภชนาการ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู ไดแก แบบวดัผลของกระบวนการสขุศกึษาเพือ่สรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ในการปองกันโรคอวน ซึ่งไดนำมาประยุกตใชกอนและหลังการทดลองรวมทั้งในระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูล

โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรพหุนาม และการวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรพหุนาม

แบบวัดซ้ำ

ผลการศึกษาพบวา 1) กลุมทดลองหลังจากเขารวมกระบวนการสุขศึกษาในชวงหลัง และติดตามผล

มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคอวน และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารตลอดจนการมีกิจกรรมทางกายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2) ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคอวนและพฤติกรรมการกิน ตลอดจนการออกกำลังกายของ

วัยรุนตอนตนในกลุมทดลองในระยะหลังและระยะติดตามผล สูงกวาชวงกอนการทดสอบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05

คำสำคญั: ความรอบรดูานสขุภาพ โรคอวน วยัรนุตอนตน สขุศกึษา

ผลของกระบวนการสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคอวนของเด็กนักเรียนวัยรุนตอนตน โรงเรียนเอกชน
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to study the effect of health education processes to

enhance health literacy in the prevention of obesity among early adolescents in a private school.

The participants were 60 students from the Office of the Private Education Commission, Fang District,

Chiang Mai, Thailand. The study subjects were divided equally into experimental and control groups.

The experimental group obtained a health education process to enhance health literacy in the prevention

of obesity among early adolescents for 5 sessions, 50 minutes each time, with a period of 2 weeks.

The control group obtained health education following the usual guidelines of the Bureau of Nutrition.

The data collecting tool was the measure of the health education process for enhancing health literacy

in the prevention of obesity, which was applied before and after the experiment including in the follow-up

period.

The results were analyzed using the Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) and repeated

measures MANOVA. The results showed that: 1) The experimental group, after attending the health education

process, at the post and follow up period, had higher levels of average health literacy scores in the

prevention and control of obesity, and eating behavior as well as physical activity than the control group,

with a statistical significance of 0.05. 2) The level of health literacy in the prevention of obesity and eating

behavior as well as physical activity in the early adolescents in the experimental group, at the post and

follow up periods, were higher than that of the pretest, with a statistical significance of 0.05
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บทนำ
โรคอวน (Obesity) เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ

ในระดับนานาชาติหลายประเทศใหความสนใจและ

พยายามลดภาวะความรุนแรงของโรคอวนในเด็ก

ปจจบุนัความชกุของโรคอวนในเดก็อายรุะหวาง 5-19 ป

มแีนวโนมสงูขึน้ จากจำนวนเดก็อวนจำนวน 11 ลานคน

ในป พ.ศ. 2518 ไดเพิม่เปน 124 ลานคน ในป พ.ศ. 2559

(WHO, 2018)  ในประเทศไทยกำลงัประสบปญหาของ

ภาวะน้ำหนกัเกนิในเดก็วยัเรยีน ทีม่แีนวโนมสงูมากขึน้

ผลการสำรวจภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนและวัยรุน

อาย ุ6-14 ป มคีวามชกุของภาวะโภชนาการเกนิเพิม่ขึน้

จากป พ.ศ. 2560 ถงึ 2562 เพิม่ขึน้จากรอยละ 10.3

เปน 13.1 (Raksachon & Manawiroj, 2020)

เดก็ทีเ่ริม่อวนและอวน จะมผีลกระทบตอพฒันาการ

ทัง้ทางรางกาย สตปิญญา อารมณ และสงัคม ทีส่ำคญั

ไปกวานั้นคือ โอกาสเสี่ยงของเด็กอวนเมื่อเติบโตเปน

ผใูหญ จะเปนผใูหญทีอ่วน รอยละ 25.0 คอื เดก็อวน

4 คน จะเปนผใูหญอวน 1 คน และหากเปนวยัรนุอวน

โอกาสเสีย่งจะสงูถงึ รอยละ 75.0 คอื วยัรนุอวน 4 คน

จะเปนผใูหญอวน 3 คน (Munsraket, 2020) ประมาณ

1 ใน 3 ของเด็กที่มีประวัติอวนตั้งแตวัยเด็กมีโอกาส

เปนโรคอวนในวยัรนุ (รอยละ 75) (Maneedang, 2018)

โรคอวนในเด็กเปนสาเหตุของการปวยดวยโรคเรื้อรัง

ในวยัผใูหญ ไดแก โรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง

โรคเบาหวานชนดิที ่2 (Saeloo & Wiriyasirikul, 2020)

และสงผลตอคาใชจายในการรกัษาพยาบาลสงูขึน้ (Coates,

Kintu, Gupta, Wroe, Adler, Kwan et al., 2020) ผลเสยี

ที่ตามมาจากการเปนโรคอวน ตั้งแตวัยเด็กคือ ทำให

ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งอยูในรูปของ VLD (Very

Low Density Lipoprotein) เปนไขมนัชนดิไมด ีซึง่จะ

ทำหนาที่พาเอาไขมันไปสะสมอยใูนบรเิวณหลอดเลอืด

ทัว่รางกาย ทำใหเกดิหลอดเลอืดตบี แข็ง มีโอกาสเปน

โรคหวัใจสงู (Chuaysrinuan, Chaimay, & Woradet, 2020)

นอกจากนัน้ยงัเกดิปญหาเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ

เนือ่งจากเกดิการคัง่ของกาซคารบอนไดออกไซด โดยเฉพาะ

เวลานอนหลบั ปอดจะขยายตวันอยทำใหรางกายไดรบั

ออกซเิจนไมเตม็ที ่อาจเกดิอนัตรายถงึแกชวีติ (Saeloo

& Wiriyasirikul, 2020) เดก็ทีอ่วนมกัมปีญหาเกีย่วกบั

ขอและกระดกู ทำใหปวดหวัเขา ปวดขอเทา กระดกูงอ

และขาโกง เพราะตองแบกรบัน้ำหนกัมากอยตูลอดเวลา

มีปญหาทางดานพัฒนาการที่ตองใชกลามเนื้อ คือ

จะทำใหเดินไมคลองตัว เมื่อเดินหรือวิ่งจะเหนื่อยงาย

ในเด็กโต อาจพบอาการปวดสะโพก ทำใหเดินไมได

ผลกระทบตอสขุภาพ เหลานีท้ำใหประเทศไทยตองสญูเสยี

คาใชจายในการรักษาโรคเรื้อรังอันเกิดจากโรคอวน

หลายพันลานบาท ทัง้ๆ ทีโ่รคอวนเปนเรือ่งปองกนัได

ดวยการสงเสรมิใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค

และการออกกำลงักายทีถ่กูตองเหมาะสม (Tantieakarat

& Kuneepong, 2018; Lamid, Pongkaset, & Chainapong,

2021)

กระบวนการสุขศึกษา เปนแนวทางที่สำคัญของ

การสงเสรมิใหเดก็วยัเรยีน มพีฤตกิรรมการบรโิภค และ

การออกกำลังกายที่ถูกตอง เนื่องจากการใหความรู

ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุของโรคอวน

ความผดิปกตขิองเมตาบอลซิมึในเดก็อวน ภาวะแทรกซอน

และผลกระทบดานสขุภาพทีเ่กดิขึน้จากการเปนโรคอวน

จงึเปนสิง่สำคญัทีต่องสรางความตระหนกัใหเกดิขึน้กบั

ผเูกีย่วของทกุฝาย เพือ่นำไปสกูารควบคมุปองกนั และ

แกไขปญหาภาวะเริม่อวนและอวนในเดก็วยัเรยีนใหเกดิ

ความยัง่ยนืตอไป (Somkhanngern & Jumpa, 2021)

การควบคมุและแกไขปญหาดงักลาว โดยการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพตองเกิดจากความตั้งใจในการดูแล

สขุภาพ การพฒันาทกัษะการดแูลสขุภาพตนเอง เพือ่เปน

การเพิ่มพูนความรอบรูดานสุขภาพ

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) เปนผลจาก

การทำงานสขุศกึษา ซึง่ทำใหเกดิการพฒันาและเสรมิสราง

ใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ ทั้งการสราง

และพฒันาขดีความสามารถระดบับคุคล ในการทีจ่ะทำ

ใหตัวเองมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน โดยการชี้นำระบบ

สุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของ

ประชาชน (Nutbeam, McGill, & Premkumar, 2018;

Fleary, Joseph, & Pappagianopoulos, 2018) มกีาร

แลกเปลีย่นขอมลูสขุภาพของตนเองรวมกบัผใูหบรกิาร

และสามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจ

เกิดขึ้นได พรอมกับการกำหนดเปาหมายในการดูแล
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สขุภาพตนเอง เชน  ถาประชาชนไมรอบรดูานสขุภาพ กจ็ะ

ทำใหพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชนนอยลง

แตมีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเพิ่มมากขึ้น ผลที่ตามมา

คือ สุขภาพไมดีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

บอยครัง้ขึน้ เมือ่ประชาชนขาดความสามารถในการดแูล

สขุภาพของตนเอง จำนวนผปูวยดวยโรคเรือ้รงัจะเพิม่ขึน้

ผลที่ตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมไดคือ คาใชจายในการ

รกัษาพยาบาลเพิม่สงูขึน้ ตองพึง่พาบรกิารทางการแพทย

และยารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาลและหนวย

บรกิารสขุภาพตองมภีาระหนกัในดานการรกัษาพยาบาล

สงผลใหเกิดขอจำกัดในการทำงานสงเสริมสุขภาพ

ประชาชนไมสามารถเขาถึงการบริการทางสุขภาพ

ไดอยางสมบูรณ กระบวนการดำเนินงานสุขศึกษาจะ

ทำใหเกิดการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโดยตรง

และจะสงผลใหประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมอยางยั่งยืน (Svendsen, Bak, Sorensen,

Pelikan, Riddersholm, Skals et al., 2020; Janchai,

Deoisres, & Chaimongkol, 2021)

ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสำคัญตอตอ

กระบวนการพัฒนาพฤติกรรสุขภาพหลายประการ

ในระดบับคุคล พบวา บคุคลทีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพ

จะมีความสามารถในการดูแลและรักษาสุขภาพของ

ตนเองใหแข็งแรงตามชวงวัยตางๆ ทำใหสามารถ

ประกอบกจิกรรมและการงานไดอยางเขมแขง็ ไมถกูหลอก

หรอืมพีฤตกิรรมทีไ่มถกูตอง (Fleary & Joseph, 2020)

ซึง่อาจสงผลตอสขุภาพของตนเองจนเกดิโรคภยัไขเจบ็

ที่รุนแรง หรือตองรักษาตัวเรื้อรัง ทำใหตองขาดงาน

เกิดความสูญเสียทั้งเวลาและคาใชจายในการรักษา

พยาบาล เปนภาระแกคนใกลชดิ หรอืครอบครวัทีต่อง

ใหการดูแลและใหความชวยเหลือ ในทางตรงกันขาม

บุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถพึ่งตนเอง

ทางสุขภาพได และสามารถชวยสรางครอบครัวที่มี

สขุภาพดไีดดวย (Chenglai, Prampate, & Ponsung, 2021)

ขอมลูภาวะโภชนาการในเดก็วยัเรยีน 6-14 ป ของ

อำเภอฝาง จงัหวดัเชยีงใหมจาก Health Data Center

(HDC) พบขอมลูทีส่อดคลองกบัขอมลูในระดบัประเทศ

คอื พบนกัเรยีนมภีาวะอวนและเริม่อวนจากรอยละ 13.3

ในป พ.ศ. 2560 เปนรอยละ15.6 ในป พ.ศ. 2562

นอกจากนี้ยังพบวาเด็กนักเรียนวัยรุนตอนตนจาก

โรงเรยีนเอกชน ทัง้ 3 แหง (โรงเรยีนรงัษวีทิยา โรงเรยีน

ฉอืจี ้ โรงเรยีนสายอกัษร) มภีาวะโภชนาการเกนิ ในป

พ.ศ. 2563 คดิเปนรอยละ 18.0  19.3 และ 25.5 ตามลำดบั

ซึ่งเปนแนวโนมที่เพิ่มขึ้นตามลำดับ และสูงกวาปญหา

ภาวะโภชนาการในโรงเรยีนสงักดัสำนกังานการประถมศกึษา

และโรงเรียนในสังกัดสำนักงานมัธยมศึกษา (Fang

hospital, 2020) จากขอมลูดงักลาว ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะ

ศึกษาถึงกระบวนการสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมความ

รอบรดูานสขุภาพ ในการเขาถงึขอมลูความร ูความเขาใจ

เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคอวน อันจะนำไปสู

การปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ

เรื่องสุขภาพสวนบุคคลภายในครอบครัว เพื่อปองกัน

และควบคุมโรคอวนในลำดับตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อศึกษาผลของกระบวนการสุขศึกษาเพื่อ

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

อวนของเด็กวัยรุนตอนตน ตำบลเวียง อำเภอฝาง

จังหวัดเชียงใหม

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ผลลพัธดานความรอบรู

ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ของ

เดก็วยัรนุตอนตน กอนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที

หลังการทดลอง 4 สัปดาห และหลังการทดลอง 12

สปัดาห ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานความรอบ

รดูานสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพของ

เดก็วยัรนุตอนตน กอนการทดลอง หลังการทดลองทนัที

หลังการทดลอง 4 สัปดาห และหลังการทดลอง 12

สัปดาห ภายในกลุมทดลอง
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สมมตุฐิานการวจิยั
1.คะแนนเฉลีย่ผลลพัธดานความรอบรดูานสขุภาพ

และพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ของเดก็วยัรนุตอนตน

เมือ่สิน้สดุการทดลองคอื หลงัการทดลองทนัท ีหลงัการ

ทดลอง 4 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห

ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

2.คะแนนเฉลีย่ผลลพัธดานความรอบรดูานสขุภาพ

และพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ของเดก็วยัรนุตอนตน

ในกลมุทดลอง เมือ่สิน้สดุการทดลอง คอื หลงัการทดลอง

ทนัท ีหลงัการทดลอง 4 สปัดาห และหลงัการทดลอง

12 สปัดาห สงูกวากอนการทดลอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
โครงการวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเชยีงใหม IRB No. 1/2564 ลงวนัที ่9 สงิหาคม

พ.ศ. 2564

รูปแบบการวิจัย
กลุมทดลอง O1...........X, O2…F…O3…F...O4

กลุมควบคุม O5………O6….......O7......…..O8

O1, O5 หมายถงึ การเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง

X หมายถงึ กระบวนการสขุศกึษาเพือ่สรางเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพในการปองกนัโรคอวน

ของเดก็วยัรนุตอนตน ตำบลเวยีง อำเภอฝาง

จังหวัดเชียงใหม

O2, O6 หมายถงึ การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

ทันที

F หมายถงึ ตดิตามผลการทดลองกลมุทดลอง

O3, O7 หมายถึง  การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

ครัง้ที ่2 หลงัการทดลอง 4 สปัดาห

O4, O8 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

ครัง้ที ่3 หลงัการทดลอง 12 สปัดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย

และมัธยมศึกษาตอนตน (อายุ 10-14 ป) ที่มีภาวะ

โภชนาการเกนิ คอื ดชันมีวลกาย (Body Mass Index:

BMI) ตัง้แต 23 ขึน้ไป (Pine, Barch, Luby, & Whalen,

2020) จากโรงเรยีนสงักดัสำนกังานคณะกรรมการสงเสรมิ

การศกึษาเอกชน อำเภอฝาง จงัหวดัเชยีงใหม จำนวน

3 โรงเรียน ไดแก นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6

และมัธยมศึกษาปที่ 1-2 ปการศึกษา 2563 โรงเรียน

รังษีวิทยา โรงเรียนฉือจี้ โรงเรียนสายอักษร จำนวน

160 คน (Fang hospital, 2020)

กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย

และมัธยมศึกษาตอนตน ที่มีภาวะโภชนาการเกินจาก

โรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการ

ศึกษาเอกชน จำนวน 3 โรงเรียน โดยแบงออกเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม

คำนวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาคะแนน

เฉลี่ยระหวาง 2 กลุม (Two independent means)

โดยใชคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัย

ทีใ่กลเคยีงทีส่ดุกบังานวจิยัในครัง้นี ้คอื ผลของโปรแกรม

สงเสริมความรอบรูดานโภชนาการตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนักเรียนชั้น มัธยมศึกษาตอนตน

(Singtong, Ivanovitch, & Boonshuyar, 2020) โดยใช

คาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพหลังไดรับโปรแกรม

คำนวณขนาดตัวอยางไดจากสูตร

μ1 คาเฉลีย่คะแนนกลมุที ่1 = 85.47, SD (σ1) =

9.96

μ2 คาเฉลีย่คะแนนกลมุที ่2 = 92.71, SD (σ2) =

8.58

r อตัราสวน = 1.00

α คาความคลาดเคลือ่น = 0.05, Z (0.975) =

1.959964

β Beta = 0.200, Z (0.800) = 0.841621

ไดขนาดตวัอยางกลมุละ 26 คน
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สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยาง

อีกรอยละ 15 เพื่อปองกันกลุมตัวอยางที่อาจยุติการ

เขารวมในการศกึษา (Drop out) ดงันัน้จงึไดกลมุตวัอยาง

กลมุละ 30 คน รวมจำนวนกลมุตวัอยางทัง้สิน้ 60 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั ประกอบ

ดวยคูมือการดูแลตนเองของนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนัก

เกนิ สมดุบนัทกึการบรโิภคอาหาร การทำกจิกรรมทาง

กาย และเวลานอนของเดก็นกัเรยีนซึง่ถกูพฒันาขึน้โดย

นักวิจัย

2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคอวนสำหรบันกัเรยีนอาย ุ9-14 ป (นกัเรยีนระดบัชัน้

ประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนตน)

ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  ประกอบดวย 3 ตอน

จำนวน 71 ขอ ดงันี้

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของนกัเรยีน (16 ขอ)

ตอนที่ 2 ความรอบรูทางสุขภาพ ประกอบดวย

ความรูความเขาใจทางสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการปองกัน

โรคอวน การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่

ปองกันโรคอวน การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

ปองกนัโรคอวน การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่

ปองกนัโรคอวน จำนวน 35 ขอ เปนแบบวดัประมาณคา

5 ระดบั ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ

3 ทาน ไดขอคำถามทีม่คีา IOC ตัง้แต 0.7 ขึน้ไปทกุขอ

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's

Alpha Coefficient) เทากบั 0.85

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

เพือ่ปองกนัโรคอวน จำนวน 20 ขอ เปนแบบวดัประมาณคา

5 ระดบั  ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ

3 ทาน ไดขอคำถามทีม่คีา IOC ตัง้แต 0.7 ขึน้ไปทกุขอ

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.77

3)กระบวนการสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมความ
รอบรดูานสขุภาพ ในการปองกนัโรคอวนของวยัรนุ
ตอนตน

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ประเมินตนเอง

ทำแบบทดสอบความรอบรดูานสขุภาพ สงเสรมิความรู

เรื่องโรคอวน ใชสื่อวีดีโอคนแปลงรางดาราเคยอวน

แนะนำ กจิกรรมทางกาย

กจิกรรมที ่ 2 กจิกรรมฐานความรแูละฝกปฏบิตัิ

- สาธิตการเลือกบริโภคอาหารตามโซนสี

- ฉลากโภชนาการ

- ทดสอบสมรรถภาพทางกาย

- ประเมนิภาวะโภชนาการ

กจิกรรมที ่3 ตดิตามผลครัง้ที ่1 พบปะผปูกครอง

ตดิตามภาวะโภชนาการ และกระตนุเตอืนการใชคำพดู

ชักจูงและใหความเชื่อมั่นกับเด็กวาสามารถเปลี่ยน

แปลงตนเองได

กจิกรรมที ่4 ตดิตามผลครัง้ที ่ 2 ทำแบบทดสอบ

ความรอบรดูานสขุภาพ ตรวจสมดุบนัทกึการรบัประทาน

อาหาร และกิจกรรมทางกาย 1 เดือนที่ผานมา สรุป

วเิคราะห และประเมนิผล

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ

ประกอบดวย 1) สถติพิรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติอนุมาน

ประกอบดวย การวเิคราะหความแปรปรวนของตวัแปร

พหนุาม (MANOVA) เพือ่ตรวจสอบสมมตฐิานการวจิยั

ขอที่ 1 และการวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปร

พหนุามแบบวดัซ้ำ (Repeated MANOVA) เพือ่ตรวจสอบ

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูวิจัยวิเคราะหอิทธิพลของ

กระบวนการสุขศึกษาที่สงผลตอคะแนนคาเฉลี่ย

ผลลพัทดานความรอบรทูางสขุภาพ และคะแนนพฤตกิรรม

การดแูลรกัษาสขุภาพ ในระยะกอนการทดลอง หลงัการ

ทดลองและระยะติดตามผล โดยทำการตรวจสอบการ

ทดสอบความเปนเอกพันธของเมตริกความแปรปรวน-
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ความแปรปรวนรวมของประชากร (Homogeneity of

Variance Covariance Matrices) โดยใชสถติทิดสอบ

Box's M และการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระหวางกลุม (Multivariate Tests) โดยเลือกใชสถิติ

Pillai's Trace เมื่อพบวาขอตกลงเบื้องตนเปนไปตาม

เงื่อนไข จึงทำการวิเคราะหดวยสถิติ MANOVA เพื่อ

ทดสอบสมมติฐานการวิจัย

ผลการวจิยั
1) ขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง

พบวา นกัเรยีนกลมุทดลอง และกลมุควบคมุมอีายเุฉลีย่

12.55 และ 12.70 ตามลำดบั ศกึษาอยชูัน้ประถมปที ่5

ถึง มัธยมศึกษาปที่ 2 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ

(รอยละ 95.0) เมื่อทำการทดสอบความแตกตางของ

ขอมลูคณุลกัษณะประชากรประกอบดวย อาย ุผลการเรยีน

เพศ ศาสนา ภาวะโภชนาการ การพกัอาศยั สถานสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได และสถานภาพทางการเงนิ

ของผูปกครอง ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2) ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของตวัแปร
พหนุาม (MANOVA) เพือ่ตรวจสอบสมมตฐิานการวจิยั
ขอที ่1 ผวูจิยัวเิคราะหอทิธพิลของกระบวนการสขุศกึษา

ที่สงผลตอคะแนนคาเฉลี่ยผลลัพทดานความรอบรู

ทางสขุภาพ และคะแนนพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ

ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ตดิตามผล โดยทำการตรวจสอบการทดสอบความเปน

เอกพันธของเมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวน

รวมของประชากร (Homogeneity of Variance

Covariance Matrices) โดยใชสถิติทดสอบ Box's M

และการวเิคราะหความแตกตางของคาเฉลีย่ระหวางกลมุ

(Multivariate Tests) โดยเลือกใชสถิติ Pillai's Trace

เมือ่พบวาขอตกลงเบือ้งตนเปนไปตามเงือ่นไข จงึทำการ

วิเคราะหดวยสถิติ MANOVA เพื่อทดสอบสมมติฐาน

การวจิยั จากการวเิคราะหความแปรปรวนระหวางกลมุ

(Tests of Between-Subjects Effects) นกัเรยีนในกลมุ

ทดลองที่เขารวมกระบวนการสุขศึกษาและนักเรียน

ในกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมกระบวนการสุขศึกษา

มีคะแนนการประเมินผลลัพทดานความรอบรูทาง

สุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ

หลังการเขารวมโปรแกรมและระยะติดตามผลแตกตาง

กนัอยางมนียัสาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยในระยะ

หลังการทดลอง คะแนนผลลัพทดานความรอบรูทาง

สุขภาพในกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 16.279,

p-value < 0.001) และในระยะตดิตามผลมคีะแนนความ

รอบรูทางสุขภาพของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(F = 10.721, p-value = 0.002) ในระยะหลังการ

ทดลองคะแนนพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ในกลมุ

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (F = 29.291, p-value < 0.001)

และในระยะติดตาม ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแล

รกัษาสขุภาพ ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุแตกตางกนั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 24.275,

p-value < 0.001) จากนัน้ผวูจิยัวเิคราะหเปรยีบเทยีบ

คาเฉลี่ยรายคู (Pairwise Comparisons) ดวยวิธีการ

Least Significant Difference ภายหลงัการทดสอบรวม

ระหวางคะแนนความรอบรูทางสุขภาพและคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ในระยะกอนการทดลอง

หลงัการทดลองและระยะตดิตามผลระหวางกลมุควบคมุ

และกลมุทดลอง ดงัแสดงผลในตาราง 1
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ตาราง 1 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางกลุมของคะแนนคาเฉลี่ยผลลัพธดานความรอบรูทางสุขภาพ
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ระหวางกลุม HL 24.025 1 24.025 0.0433 0.838

PostHL 7425.625 1 7425.625 16.279 0.001*

FOLHL 4473.225 1 4473.225 10.721 0.002*

HB 4.225 1 4.225 0.088 0.768

PostHB 739.600 1 739.600 29.291 0.001*

FOLHB 632.025 1 632.025 24.175 0.001*

ความคลาดเคลือ่น HL 21443.750 58 564.309

PostHL 17333.750 58 456.151

FOLHL 15855.750 58 417.251

HB 1820.550 58 47.909

PostHB 959.500 58 25.250

FOLHB 989.350 58 26.036

รวม HL 341341.000 60

PostHL 488085.000 60

FOLHL 469981.00 60

HB 21761.000 60

PostHB 288428.000 60

FOLHB 27887.000 60

หมายเหต:ุ HL คอื คะแนนความรอบรทูางสขุภาพกอนทดลอง, PostHL คอื คะแนนความรอบรทูางสขุภาพหลงั

ทดลอง, FOLHL คอื คะแนนความรอบรทูางสขุภาพระยะตดิตามผล, HB คอื คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพกอนทดลอง,

PostHB คอื คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพหลงัการทดลอง, FOLHB คอื คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพระยะตดิตามผล

* p-value < 0.05

     SS               Df    MS            F             p-valueแหลงความ
แปรปรวน

ตัวแปร
ตาม

3)ผลการวิเคราะหวิเคราะหความแปรปรวน
ของตวัแปรพหนุามแบบวดัซ้ำ (repeated MANOVA)
เพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 เริ่มจาก

การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม

(Multivariate Tests) พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูทางสุขภาพและคะแนนพฤติกรรม

การดูแลรักษาสุขภาพ ในแตละชวงเวลาแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Wilks' Lambda

= 0.017, F = 230.031, p-value < 0.001) จากนั้น

จงึทำการวเิคราะหความแปรปรวนของการวดัแตละครัง้

ของขอมลูเพือ่ตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนของการวเิคราะห

ความแปรปรวนแบบวดัซ้ำ โดยใชสถติ ิMauchly's Test

of Sphericity พบวาความแปรปรวนในการวดัแตละครัง้

ของคะแนนความรอบรูทางสุขภาพแตกตางกันอยาง

ไมมีนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value = 0.604)

ซึง่เปนไปตามเงือ่นไขการวเิคราะหความแปรปรวนของ

ตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ำ ในขณะที่ความแปรปรวน

ในการวดัแตละครัง้ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลรกัษา

สขุภาพ แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

(p-value < 0.001) เมือ่พจิารณาผลวเิคราะหความแปรปรวน
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ของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ำของคาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรทูางสขุภาพในกลมุทดลองจำแนกตามชวงเวลา

โดยใชสถติ ิSphericity Assumed พบวาการวดัในชวงเวลา

ทีแ่ตกตางกนัระหวางกอนการทดลอง หลงัการทดลอง และ

ระยะตดิตามผลในกลมุทดลอง มอีทิธพิลทำใหคาเฉลีย่ของ

คะแนนความรอบรูทางสุขภาพมีความแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (F = 567.718,

p-value < 0.001) และผลการวเิคราะหความแปรปรวน

ของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ำของคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ในกลมุทดลองจำแนก

ตามชวงเวลาโดยใชสถติ ิGreenhouse-Geisser พบวา

การวดัในชวงเวลาทีแ่ตกตางกนัระหวางกอนการทดลอง

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุมทดลอง

มีอิทธิพลทำใหคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

รักษาสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (F = 33.684, p-value < 0.001)

ดงัแสดงผลในตาราง 2

เพื่อตรวจสอบสมมติฐานขอที่ 2 ผูวิจัยจึงทำการ

เปรยีบเทยีบเปนรายคดูวยวธิ ีLeast square difference

(LSD) ผลการวเิคราะหทางสถติพิบวา คาเฉลีย่คะแนน

ความรอบรูทางสุขภาพหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(p-value < 0.001) คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูทาง

สขุภาพในระยะตดิตามผลสงูกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)

คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ หลงัการ

ทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (p-value < 0.001) คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลรักษาสุขภาพ ในระยะติดตามผลสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(p-value < 0.001)

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหคะแนนความรอบรูทางสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพในระยะ
กอนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล ในกลมุทดลอง

ชวงเวลา ความรอบรู 11217.900 2 5608.950 567.718   0.001*

ทางสุขภาพ

พฤตกิรรมการ 699.033 2 33.684 33.684 0.001*

ดูแลรักษาสุขภาพ

ความคลาดเคลือ่น ความรอบรู 3775.433 58 9.880

ทางสุขภาพ

พฤตกิรรมการ 394.300 58 20.444

ดูแลรักษาสุขภาพ

 การวัด                            SS                  Df       MS               F              p-valueแหลงความ
แปรปรวน

* p-value < 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
ผลของกระบวนการสขุศกึษา เพือ่สรางเสรมิความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกนัโรคอวนของเดก็วยัรนุ

ตอนตน ผลการวเิคราะหขอมลูพบวาความรอบรทูางสขุภาพ

และคะแนนพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ เพิ่มขึ้น

ในกลมุนกัเรยีนทีไ่ดรบักระบวนการสขุศกึษา เพือ่สรางเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคอวนของ

เดก็วยัรนุตอนตน อนัเนือ่งมาจากการฝกขัน้ตอนในการ

พัฒนาทักษะสังคมจากการฝกปฏิบัติตามทฤษฎีการ

เรยีนรเูนนพฤตกิรรม (Behavior Theory) ซึง่เปนเทคนคิ

การสงเสริมทักษะเนนที่พฤติกรรมที่สามารถสังเกตได

วามปีฏสิมัพนัธกบัสิง่แวดลอมอยางไร และสิง่แวดลอม

สามารถเพิม่หรอืลดพฤตกิรรมไดอยางไร ของ Minghelli

(2018) ที่สามารถนำมาใชไดอยางเหมาะสมกับผูเรียน

ในวัยรุนตอนตน ในงานวิจัยนี้คือกลุมทดลองมีความ

รอบรทูางสขุภาพทีด่ขีึน้ เนือ่งจากพวกเขาไดรบัโอกาส

ในการฝกวางเงื่อนไขการกระทำ โดยกระบวนการฝก

วางเงื่อนไขการกระทำนั้น เปนการเสริมสรางความ

รอบรทูางสขุภาพใหเกดิขึน้ระหวางพวกเขา (Folkvord,

Anschutz, Boyland, Kelly, & Buijzen, 2016; Fleary,

et al., 2018) หลงัจากมคีวามรอบรทูางสขุภาพทีด่ขีึน้แลว

จะนำไปสพูฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพทีด่ขีึน้ในกลมุ

นักเรียนที่ไดรับกระบวนการสุขศึกษา (Chutipattana,

Sripitak, & Thongsamsi, 2019; Ruangying, Jorajit,

Janyam, 2016)

กระบวนการสุขศึกษา เพื่อสรางเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพในการปองกนัโรคอวนของเดก็วยัรนุตอนตน

ทำใหผูเขารวมไดฝกใชการรูคิดทางสังคม (Social

Cognitive Theory) (Sanont & Harnkiattiwong, 2020)

นักเรียนที่เขารวมกระบวนการสุขศึกษา ไดใชทักษะ

ในการแสดงออกถงึความเกีย่วของกนัดวยเชือ่ในความ

สามารถของตน (Self-efficacy) (Javier Jr, Tiongco, &

Jabar, 2019) โดยการแบงปนขอมลู หรอืประสบการณ

ทีค่ลายคลงึกนั ในระหวางการทำกจิกรรม และหลงัการ

ทำกจิกรรมเพือ่สรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพในการ

ปองกันโรคอวนนั้น การใสใจ (Attention) การรับรู

(Perception) การจำ (Memory) การตดัสนิใจ (Decision

making) การเขาใจมโนทศัน (Concept understanding)

จะนำไปสพูฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพทีด่ขีึน้ (Fleary

et al., 2018; Saeloo & Wiriyasirikul, 2020; Nudla,

Jittanoon, & Balthip, 2016)

กระบวนการสขุศกึษา เพือ่สรางเสรมิความรอบรดูาน

สุขภาพในการปองกันโรคอวนของเด็กวัยรุนตอนตน

ทำใหกลมุทดลองสามารถมรีะดบัความรอบรดูานสขุภาพ

ซึ่งจะนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได

การจัดกิจกรรมสุขศึกษา โดยตองมีผูปกครองเขารวม

กจิกรรมตัง้แตครัง้แรกทีด่ำเนนิการ และทกุครัง้ทีม่กีาร

ติดตามผล เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังมี

การรบัประทานอาหารทีไ่มถกูตองตามหลกัโภชนาการ

นั่นคือ การรับประทานโดยไมไดดูพลังงานของอาหาร

แตละประเภทและไมไดเลือกรับประทานอาหารที่ปรุง

ดวยการนึง่ อบ ยาง และตนุ การใหผปูกครองเขารวม

ตั้งแตกิจกรรมครั้งแรก จะทำใหผูปกครองไดทราบ

รายละเอียดของการจัดอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ

ในการรวมกิจกรรมฐานความรูสอดคลองกับการศึกษา

ของ Isasi & Wills (2011) และการศกึษาของ Teixeira,

Mata, Williams, Gorin, & Lemieux (2012) ทีพ่บวา

การกำกับตนเองสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

การออกกำลังกายและการลดลงของน้ำหนัก นอกจาก

นี้ในการทบทวนงานวิจัยที่จัดโปรแกรมในเด็กและ

เยาวชนอายุ 19 ปลงมา ที่มีน้ำหนักเกินและอวนที่มี

ประสทิธผิลพบวา โปรแกรมทีจ่ดักระทำควรมเีปาหมาย

มีทั้งการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย พอแม

ผูปกครองเขามามีสวนรวม การออกแบบโปรแกรม

สอดคลองกับบริบท มีการสนับสนุนและฝกแกนนำ

อยางมปีระสทิธภิาพ ใชกจิกรรมการมสีวนรวมและแนวคดิ

ทางพฤติกรรมศาสตร มีการทำงานรวมกับชุมชนหรือ

ใหการสนบัสนนุชมุชน เพิม่การออกกำลงักายในโรงเรยีน

ตลอดสัปดาห ปรับสิ่งแวดลอมดานอาหารในโรงเรียน

เพื่อเพิ่มคุณคาทางโภชนาการของอาหารในโรงเรยีน

การออกแบบภายใตสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรมที่

สนบัสนนุการบรโิภคอาหารสขุภาพและการออกกำลงักาย

ทำครอบคลมุทัง้หมด (ไมเลอืกเฉพาะเดก็หรือเยาวชนที่มี

น้ำหนักเกินหรือเสี่ยง) ใหบริการโดยครูซึ่งมีสวน

..
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สนบัสนนุโดยตรงหรอืทำรวมกบัผเูชีย่วชาญเฉพาะสาขา

ระยะเวลาการทำงานนานและบรูณาการ เขาสหูลกัสตูร

การเรียนการสอน

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1) การรวมกิจกรรมดวยความสมัครใจของ

กลุมตัวอยาง จะทำใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ประสบผลสำเรจ็ไดมากขึน้ โดยการประเมนิพฤตกิรรม

และเพิม่การประเมนิความพรอม (Stage of change) ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางและครอบครัว

และเมื่อดำเนินการไปไดระยะหนึ่ง อาจตองแบงการ

จดักจิกรรมเปนกลมุตามขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง เชน

กลมุทีอ่ยใูนขัน้ไมสนใจปญหา กลมุลงัเลใจ กลมุตดัสนิ

ใจและเตรียมตัว ซึ่งในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

จะมีแนวทางในการจัดกิจกรรมที่แตกตางกันออกไป

2) การประเมินความรอบรูดานสุขภาพของกลุม

ตวัอยาง ควรแยกการประเมนิเปนในแตละ องคประกอบ

ของความรอบรดูานสขุภาพ เชน ทกัษะการเขาถงึขอมลู

ทักษะการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง

ทกัษะการรเูทาทนัสือ่ และทกัษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิติั

ที่ถูกตองเพื่อปองกันโรคอวน ซึ่งในแตละทักษะจะมี

แนวทางปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมทักษะในแตละดาน

อยแูลว เชน การออกแบบสือ่ทีใ่ชในกระบวนการสขุศกึษา

ที่ไดมาตรฐานและมีความหลากหลายเหมาะสมกับ

กลมุตวัอยาง การปรบัปรงุการสือ่สาร และสภาพแวดลอม

ในโรงเรียน บาน และชุมชน เพื่อชวยใหเขาถึงขอมูล

ไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การประยุกตใชรูปแบบ

แอพพลิเคชั่น ในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง

เหมาะสมตามหลักโภชนาการ

3) การดำเนินกิจกรรมกระบวนการสุขศึกษา

ในแตละครัง้ ควรเพิม่กจิกรรมการเรยีนร ูเชน การจดัฐาน

การเรยีนร ูโดยใหมกีารฝกปฏบิตัริวมดวย เชน การจดัฐาน

กิจกรรมการเรียนรูการประกอบอาหารที่พลังงานต่ำ

และเปนอาหารในทองถิน่ ทีผ่ปูกครองสามารถจดัทำให

บุตรหลานได โดยใหผูปกครองและนักเรียนมีสวนรวม

ในการฝกปฏิบัติและควรจัดกระบวนการสุขศึกษา

ที่เนนเชิงกระบวนการที่เขมขนในดานการสรางเสริม

ความสามารถของบคุคล เชน ทกัษะการฟง พดู อาน

เขยีน ทีเ่หมาะสมกบักลมุตวัอยาง เพือ่สรางเสรมิความ

รอบรดูานสขุภาพใหกลมุตวัอยางมศีกัยภาพในการดแูล

สุขภาพตนเอง ตลอดจนชวยแนะนำสิ่งที่ถูกตองใหกับ

เพือ่นๆ กลมุทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิเชนเดยีวกนั

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการจัดกระบวนการ

ใหนกัเรยีนตัง้เปาหมายของการลดน้ำหนกั (ลดไขมนั)

ในชวงระยะเวลา 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ป ควรมกีารตดิตาม

ภาวะโภชนาการของนกัเรยีนกลมุทดลอง โดยใหทางโรงเรยีน

มีสวนรวมในการติดตามภาวะโภชนาการของนักเรียน

ทีร่วมกจิกรรม  นอกเหนอืจากการชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงู

ที่มีการทำเปนประจำทุกภาคการศึกษา ในชวงปด

ภาคเรยีนนานๆ เชน เกดิการระบาดของโรค เชน โรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัดทำแอพพลิเคชั่น

รายงานภาวะโภชนาการของนักเรียนทุกคน (อาจมี

รปูถาย แสดงการเปลีย่นแปลง ของรปูรางของแตละคน)

จะเปนอีกแรงผลักดันหนึ่งที่ทำใหเด็กกลุมตัวอยางเกิด

การแขงขันและบรรลุผลสำเร็จไดในที่สุด
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จังหวัดเชียงใหม ที่สนับสนุนกระบวนการวิจัยในครั้งนี้

ผูบริหารสถานศึกษาในพื้นที่วิจัย ที่เห็นความสำคัญ

และสนับสนุนใหดำเนินการวิจัยในพื้นที่จนเสร็จสิ้น
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