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บทคดัยอ

การวจิยัแบบผสมผสานครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค 1) เพือ่บงชีป้จจยัทีม่ผีลตอความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การ

ปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน 2) เพือ่พฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ 3) เพือ่ประเมนิ

รปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ แบงเปน 3 ระยะ 1) ปจจยัทีม่ผีลตอความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การปองกนัโรคอวน

กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน โดยใชสตูรของเครซีแ่ละมอรแกน จำนวน 214 คน 2) พฒันา

รปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ กลมุตวัอยาง คดัเลอืกโดยแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย เจาหนาทีส่าธารณสขุ

จำนวน 5 คน คร ูจำนวน 5 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ จำนวน 10 คน และผปูกครอง จำนวน 10 คน และ

3) การประเมนิรปูแบบความรอบรดูานสขุภาพฯ จำนวน 214 คน (จากกลมุตวัอยางระยะที ่ 1) เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยใชแบบสอบถามและการสนทนากลมุ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน การวเิคราะหขอมลู

เชงิเนือ้หา และ Paired t-test

ผลการศกึษา พบวา อาย ุฐานะรายไดของครอบครัว และคาดัชนีมวลกาย มผีลตอความรอบรดูานสขุภาพ

เพือ่การปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน อยางมนียัสำคญัทางสถติิ (p-value < 0.001) รปูแบบ

การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวน คือ KAPW Model ประกอบดวย ใหความรู

K: Knowledge  กระตนุ A: Activate ปฏบิตัิ P: Practice และบอกตอ W: Word of mouth  หลงัใชรปูแบบฯ

คะแนนความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนหลงัทดลองสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 กลมุตวัอยางมคีวามรอบรดูานสขุภาพ เพือ่การปองกนัโรคอวนและมพีฤตกิรรมในการดแูล

สขุภาพตนเองมากขึน้ ไมมภีาวะอวนในอนาคต

คำสำคญั: การปองกนัโรคอวน การพฒันารปูแบบ ความรอบรดูานสขุภาพ

การพฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การปองกนัโรคอวน
ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก
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ABSTRACT

This mixed-methods study aimed to: 1) Identify factors influencing health literacy for obesity

prevention among junior high school students, 2) developing a health literacy model, and 3) evaluating

the health literacy model. The study was conducted in three phases: 1) Identifying factors influencing

health literacy for obesity prevention: The sample included 214 junior high school students, selected

using Krejcie and Morgan's sample size formula. 2) Developing the health literacy model: A purposive

sample included 5 public health officers, 5 teachers, 10 health volunteers, and 10 parents. 3) Evaluation

of the health literacy model: The same 214 students from Phase 1 were involved. Data were collected

through questionnaires and focus group discussions. The analysis was conducted using stepwise

multiple regression, content analysis, and Paired t-test.

A study found that age, family income status, and body mass index statistical significantly

influenced health literacy for obesity prevention among junior high school students (p-value < 0.001).

The developed model to enhance health literacy for obesity prevention (KAPW Model), comprised four

components: K: Knowledge, A: Activate, P: Practice, and W: Word of Mouth. After implementing the model,

students' health literacy scores and obesity prevention behaviors were significantly higher with statistical

significance at 0.05. The participants demonstrated improved health literacy for obesity prevention and

better self-care behaviors, reducing the incidence of obesity in the future.
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บทนำ
สถานการณโรคอวนในวัยเด็กหรือวัยเรียน

(ชวงอายุ 6-14 ป) เปนปญหาทางดานสาธารณสุข

ที่สำคัญที่สุดในศตวรรษที่ 21 ปญหานี้เกิดขึ้นทั่วโลก

และสงผลกระทบอยางตอเนือ่งกบัประเทศทีม่รีายไดต่ำ

และปานกลาง โดยเฉพาะในเมืองใหญ ความชุกของ

โรคอวนมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นทั่วโลกในป ค.ศ. 2022

พบในวยัเดก็และวยัรนุมากกวา 160 ลานคนทัว่โลกทีม่ี

ภาวะอวน (World Health Organization, 2024) สถานการณ

โรคอวนในวยัเดก็ของประเทศไทย พบวา ภาวะเริม่อวน

และอวนของเด็กวัยเรียนยังคงอยูในอัตราที่สูงและมี

แนวโนมสงูขึน้ทกุป เดก็ไทยมภีาวะน้ำหนกัเกนิและอวน

ตดิ 1 ใน 3 ของอาเซยีน ซึง่เดก็ไทยอาย ุ0-5 ป มภีาวะ

เริม่อวนและอวน รอยละ 9.1 เดก็วยัเรยีน 6-14 ป มภีาวะ

เริม่อวนและอวน รอยละ 13.4 และเดก็วยัรนุ 15-18 ป

มีภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 13.2 คาดการณ

ภายในป พ.ศ. 2573 ประชากรอายตุ่ำกวา 20 ป จะมี

ภาวะน้ำหนักเกินและอวนสูงขึ้นอีกเกือบรอยละ 50.0

(Department of Health, 2023) การที่วัยเด็กเปน

โรคอวนสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกายและ

จติใจ ตัง้แตการเคลือ่นไหว การเรยีนรทูีช่ากวาเดก็ทัว่ไป

จนถึงการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังตั้งแตวัยเด็ก

ดานรางกาย มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน

ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง มีปญหาของ

ขอและกระดูก ที่รับน้ำหนักมาก โดยเฉพาะขอเขา

บางคนมีอาการนอนกรนหรือหยุดหายใจตอนกลางคืน

จากภาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้ หากเปนเรือ้รงั อาจมภีาวะ

หวัใจวาย นอกจากนี ้ยงัพบโรคเบาหวาน ซึง่ในปจจบุนั

เริม่พบในกลมุเดก็อายทุีน่อยลง ดานจติใจ สงัคม เดก็

วัยเรียน และวัยรุน มักสนใจรูปรางหนาตาของตนเอง

ทำใหมปีญหาบคุลกิภาพขาดความมัน่ใจ ไมเปนทีย่อมรบั

ในกลมุเพือ่น เกดิการแยกตวั ไมเปนทีส่นใจของเพือ่น

ตางเพศ บางคนวติกกงัวลมาก อาจทำใหมภีาวะซมึเศรา

(Ekthamasut, Charonesrimaung, Pattapong,

Tiyawisutsri, Wangruangsatid, Limkamontip, & Rasiri,

2022)

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) เสมอืน

กุญแจสำคัญสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

เกิดจากกระบวนการเรียนรู และกระบวนการสื่อสาร

สุขภาพ ซึ่งจะสงผลตอการสงเสริมและสนับสนุน

การสรางเสรมิสขุภาพในระดบับคุคล รวมไปถงึพฤตกิรรม

และเนื่องจากปญหาโรคอวนในวัยเรียนที่มีแนวโนม

เพิม่ขึน้ กอใหเกดิผลกระทบตอรางกายและจติใจ ทำให

เกดิมลูคาความเสยีหายทางเศรษฐกจิของประเทศ และ

ทำใหตองพึ่งพาบริการทางการแพทยและยารักษาโรค

ที่มีราคาแพงมากขึ้น (Health Education Division,

2022) การแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

อยางยั่งยืนอีกวิธีหนึ่ง คือ การพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health literacy) เนื่องจากความรอบรูดาน

สขุภาพจะชวยใหบคุคลมคีวามรคูวามตระหนกั มทีกัษะ

ในการดแูลสขุภาพ (Chenglai, Prampate, & Ponsung,

2021) ความรอบรดูานสขุภาพ มอีทิธพิลตอพฤตกิรรม

สขุภาพ พบเดก็ไทยอาย ุ9-14 ป สวนใหญมคีวามรอบรู

ดานสุขภาพอยูในระดับต่ำ คิดเปนรอยละ 60.4 และ

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับ

ปฏิสัมพันธ และระดับวิจารณาญาณ มีอิทธิพลตอ

พฤตกิรรมการปองกนัภาวะอวนในเดก็อยางมนียัสำคญั

ทีร่ะดบัอทิธพิลเทากบั 0.75 0.97 และ 0.55 ตามลำดบั

(Department of Disease Control, 2020) และผลสำรวจ

ความรอบรดูานสขุภาพของทกุกลมุวยั ในป พ.ศ. 2561

ตามองคประกอบของ V-shape 6 ดาน ไดแก เขาถงึ

เขาใจ โตตอบซักถาม ตัดสินใจ ปรับพฤติกรรม

และบอกตอ พบวา วัยเรียน (9-14 ป) มีความรอบรู

ดานสขุภาพอยูระดับต่ำมากที่สุดเมื่อเทียบกับวัยอื่น

(Intarakamhang, 2017) ดงันัน้ความรอบรดูานสขุภาพ

เปนเสมือนกุญแจที่ไขไปสูกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ สะทอนใหเหน็ความสามารถการใช

ขอมลูขาวสาร สามารถตดัสนิใจบนพืน้ฐานของทฤษฎมีี

สวนรวมในกิจกรรม นำซึ่งผลของการมีแบบแผนชีวิต

ที่ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทำใหผลลัพธสุขภาพ

ที่ดีขึ้น (Photihung, 2021) สำหรับปจจัยในดานอื่นๆ

ที่ทำใหเด็กมีปญหาน้ำหนักเกินและโรคอวนมากขึ้น

คอื การบรโิภคอาหารทีใ่หพลงังานสงู พฤตกิรรมการใช

พลงังาน และปจจยัสวนบคุคล (Department of Health,

2019) อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลกระทบจาก
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การขยายตัวทางสังคมและเศรษฐกิจ อิทธิพลของ

วัฒนธรรมตะวันตก ทำใหเกิดกระแสนิยมการบริโภค

เชน แฮมเบอรเกอร ไกทอด อาหารสำเรจ็รปู เพือ่ตอบสนอง

ตอความตองการ ในการดำเนินชีวิตที่รีบเรง พลังงาน

ทีไ่ดรบัจากอาหารเหลานัน้ มปีรมิาณไขมนั โปรตนี และ

คารโบไฮเดรตทีส่งูกวาปกต ิ(Office of Nutrition, 2015)

ปจจัยดังกลาวสงผลใหเกิดปญหาภาวะอวนในวัยเด็ก

และวัยเรียน ซึ่งเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่ตอง

ไดรับการแกไขอยางเรงดวน

จากการทบทวนวรรณกรรม Anonjarn & Odomporn

(2021) ปจจยัทำนายระดบับคุคล ครอบครวั และสิง่แวดลอม

ของเด็กวัยเรียน (5-14 ป) ที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ไดแก เพศ (ชาย) สถานภาพสมรสของบิดามารดา

(อาศัยอยูดวยกัน) สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกกำลังกายไดรอยละ

18.7 ปจจัยทำนายความรอบรูดานสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก การจัดการ

เงือ่นไขทางสขุภาพของตนเอง การตดัสนิใจเลอืกปฏบิติั

ทีถ่กูตอง ความรคูวามเขาใจทางสขุภาพ สามารถรวมกนั

ทำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ

ออกกำลงักายได รอยละ 22.5 จากการศกึษา Chuaysrinuan,

Chaimay, & Woradet (2020) กลาววาปจจยัดานเพศ

(OR = 1.92, 95% CI: 1.19-3.10) อาย ุ (OR = 2.91,

95% CI: 1.68-5.01) และระดบัผลการเรยีน (OR = 3.64,

95% CI: 1.77-7.51) มีความสัมพันธกับความฉลาด

ทางสุขภาพตอการปองกันโรคอวนของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

การศกึษาของ Narmkul, Woradet, Armartpundit, Maninet,

& Songserm (2024) กลาววาการเขาถึงทรัพยากร

ดานสขุภาพและการควบคมุน้ำหนกั (r = 0.368, p-value <

0.001) การเขาถึงทรัพยากรการเรียนรูออนไลนผาน

สงัคมออนไลน (r = 0.321, p-value < 0.001) การเขาถงึ

หนงัสอื วารสาร และเวบ็ไซต (r = 0.340, p-value <

0.001) และการจดัการพฤตกิรรมควบคมุน้ำหนกั (r = 0.145,

p-value < 0.001) มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพ

ในการจดัการภาวะน้ำหนกัเกนิในวยัรนุในประเทศไทย

ปจจยัเหลานีร้วมกนัสามารถอธบิายความแปรปรวนของ

ความรดูานสขุภาพได รอยละ 20.0  Suwanwaiphatthana,

Piromkraipak, & Nawanantawong (2019) ศึกษา

ความรอบรู ดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนของเด็ก

วยัรนุตอนตน อำเภอบวัใหญ จงัหวดันครราชสมีาพบวา

อยใูนระดบัพอใชได (Mean = 82.39, S.D. = 3.65)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของเพศกับระดับความ

รอบรดูานสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน พบวา ความแตกตาง

ของเพศมีผลตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคอวนอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (t = -4.10,

p-value < 0.05) โดยเพศหญิงมีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพอยูในระดับพอใชได (Mean = 84.49,

S.D. = 13.23) ซึ่งมากกวาเพศชาย ซึ่งมีระดับความ

รอบรดูานสขุภาพอยใูนระดบัไมดพีอ (Mean = 77.65,

S.D. = 16.47) Yodrak, Bunyakul, & Phibal (2024)

ศกึษาพฒันาตวัแบบการสรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

เพือ่ปองกนัภาวะอวนในเดก็วยัเรยีน พบวา สถานการณ

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

ภาวะอวนในเดก็วยัเรยีน เดก็ทีม่ภีาวะอวนมพีฤตกิรรม

ชอบบรโิภคอาหารไขมนัสงู น้ำตาลสงู และขนมขบเคีย้ว

และยังไมสามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำหนัก

ผปูกครองควรดแูลและการมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย

ประกอบดวยกจิกรรม ดงันี ้(1) การจดัการเรยีนการสอน

โดยสอดแทรกโรคอวนและการปองกันในวิชาสุขศึกษา

(2) การจัดโปรแกรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อน

ไหวรางกาย (3) การใหความรูผูปกครองและสงเสริม

ผปูกครองแบบอยางการบรโิภคอาหารและออกกำลงักาย

(4) การคนหาแหลงขอมลูดานสขุภาพ Chenglai et al.

(2021) ศกึษาการพฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ

ของนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยใชกิจกรรม

ปญญาประดษิฐและเครอืขายสงัคม ในจงัหวดัตรงั พบวา

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย "3STAFF" ไดแก

การจัดการตนเอง (Self-management) การใหรางวัล

(Salary) เครอืขายสงัคม (Social network) เทคโนโลยี

(Technology) กิจกรรมกระตุนการตื่นตัว (Activity)

เพือ่น (Friends) และการตดิตาม (Follow up) คะแนน

เฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพของกลมุทดลองหลงัการใช

รูปแบบฯ สูงกวากอนการใชรปูแบบฯ ใน 5 ดานจาก
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6 ดาน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 ผลการประเมนิ

ความพงึพอใจตอรปูแบบฯ ของกลมุทดลองโดยภาพรวม

อยใูนระดบัพอใจมาก (Mean = 3.649, S.D. = 0.607)

จงัหวดัพษิณโุลก พบขอมลูการเฝาระวงัภาวะการ

เจริญเติบโตของนักเรียน (6-14 ป) ที่มีภาวะอวน

ตัง้แต ป พ.ศ. 2563-2565 คดิเปนรอยละ 7.5 4.4 6.5

ตามลำดับ (Phitsanulok Provincial Public Health

Office, 2022) สถานการณภาวะการเจริญเติบโตของ

นักเรียน (6-14 ป) ที่มีภาวะอวนของอำเภอวังทอง

พบวา ขอมลูตัง้แตป พ.ศ. 2563-2565 คดิเปนรอยละ

10.0 9.4 และ 18.3 ตามลำดับ ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้น

ตามลำดับ อีกทั้งยังพบวาขอมูลเด็ก (6-14 ป) ที่มี

ภาวะอวนมีมากสุดเปนอันดับที่ 1 จาก 9 อำเภอ

(Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2022)

อำเภอวังทอง เปนชุมชนเมืองขนาดใหญ ประชากร

อาศัยอยูอยางหนาแนน มีรานคา สถานประกอบการ

รานคาชุมชน อำนวยความสะดวกอยางหลากหลาย

ชมุชนยงัขาดความตระหนกัในการแกไขปญหาเดก็อวน

ผูปกครองนักเรียน ไมตระหนักถึงความสำคัญของ

ปญหาเดก็อวนในโรงเรยีน สภาพปญหาดงักลาวสงผล

ทำใหเดก็มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่ปลีย่นแปลงไป

คานิยมการเลือกบริโภคอาหารจานดวนตามกระแส

รวมไปถงึอทิธพิลบคุคลรอบขาง เปนตน จากสถานการณ

ดังกลาว แสดงใหเห็นถึงปญหาภาวะการเจริญเติบโต

ของนกัเรยีนทีม่รีปูรางเริม่อวนและอวน ซึง่กระจายอยใูน

พื้นที่ของจังหวัดพิษณุโลก มีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นทุกป

ปญหาดังกลาวจะตองไดรับการแกไขใหอยูในเกณฑ

มาตรฐาน ดังนั้นการควบคุมและปองกันไมใหเด็กเปน

โรคอวนตั้งแตอายุยังนอย ซึ่งตองอาศัยความรวมมือ

จากผูที่เกี่ยวของทุกฝาย เพื่อชวยขับเคลื่อนใหบรรลุ

วตัถปุระสงค (Phitsanulok Provincial Public Health Office,

2022) จากสถานการณดงักลาว ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศกึษาการพฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ เพือ่การ

ปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ผลลัพธที่ไดนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน มคีวาม รอบรดูานสขุภาพเพือ่การ

ปองกันโรคอวนอยางเพียงพอ และมีพฤติกรรมในการ

ดแูลสขุภาพตนเองไดดยีิง่ขึน้ ไมมภีาวะอวนในอนาคต

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่บงชีป้จจยัทีม่ผีลตอความรอบรดูานสขุภาพ

เพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก

2. เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพือ่

การปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก

3. เพื่อประเมินรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed

method) แบบเชิงอธิบายเปนอันดับ (Sequential

explanatory) ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1

เปนการศกึษาเชงิปรมิาณ แบบภาคตดัขวาง ระยะที ่ 2

เปนการศกึษาเชงิคณุภาพ และระยะที ่3 เปนแบบวจิยั

แบบกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง

โดยการวจิยัไดรบัการอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย วทิยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่

SCPHPL4/2565.1.10

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ระยะที ่ 1 การศกึษาบงชีป้จจยัทีม่ผีลตอความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนวังทองพิทยาคม

อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เนื่องจากมีจำนวน

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตนมากทีส่ดุ เปนการศกึษา

เชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวางประชากร คือ นักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก

จำนวน 485 คน (The Secondary Educational Service

Area Office Phisanulok Uttaradit, 2022) กลุมตัวอยาง

ผวูจิยัไดกำหนดกลมุตวัอยาง โดยการหาขนาดกลมุตวัอยาง

โดยใชสตูรคำนวณขนาดตวัอยางในสมการสตูรของเครซี่

และมอรแกน (Krejice & Morgan,1970) ไดขนาดของ

กลมุตวัอยาง จำนวน 214 คน เกณฑคดัเขา (Inclusion

criteria) ไดแก 1. นักเรียนที่มีอายุระหวาง 13-15 ป
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กำลงัศกึษาอยชูัน้มธัยมศกึษาปที ่ 1-3 โรงเรยีนวงัทอง

พทิยาคม อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก  2. ภมูลิำเนา

อยใูนเขตอำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก เกณฑคดัออก

(Exclusion criteria) ไดแก 1. นกัเรยีนทีม่ีปญหาดาน

สขุภาพจติ หรอืมภีาวะทพุลภาพ 2. ไมเตม็ใจ ทีจ่ะเขารวม

งานวิจัย ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวน เปนการศึกษา

เชงิคณุภาพ กลมุตวัอยาง ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสขุ

จำนวน 10 คน ครูอนามัยโรงเรียน จำนวน 10 คน

อาสาสมคัรสาธารณสขุ จำนวน 10 คน และผปูกครอง

จำนวน 10 คน นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน จำนวน

10 คน ใชวธิกีารคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)

1. เปนผใูหขอมลูไดมากทีส่ดุ (Rich information) 2. มสีติ

สมัปชญัญะ สือ่สารภาษาไทยเขาใจ 3. อยใูนพืน้ทีว่จิยั

4. เตม็ใจทีจ่ะเขารวมวจิยั เกณฑการคดัออก (Exclusion

criteria) 1. เสยีชวีติระหวางดำเนนิการวจิยั 2. อาการปวย

กระทนัหนั 3. ยายออกจากพืน้ทีว่จิยั 4. ถอนตวัออกจาก

การวิจัยกะทันหัน ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบ

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนฯ

ขนาดของกลมุตวัอยาง จำนวน 214 คน (กลมุเดยีวกบั

การศกึษาระยะที ่1)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ชดุที ่1  แบบสอบถาม (Questionnaire) ใชในการศกึษา

ระยะที่ 1 และระยะที่ 3 โดยแบงออกเปน 8 สวน

ประกอบ ดังนี้ สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามปจจัยสวน

บุคคล โดยใชคำถามปลายปด จำนวน 16 ขอ

สวนที ่2 แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ โดยพฒันา

มาจากแนวคิดความรอบรูทางดานสุขภาพของนัทบีม

(Nutbeam, 2008) เปนแบบวดัความรอบรดูานสขุภาพ

เพื่อปองกันโรคอวน สำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9-14 ป

ประยกุตจากกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2557 (Health Education

Division, 2014) ประกอบไปดวย 6 ตอน ดงันี ้ 1. ความรู

ความเขาใจ ทางสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน จำนวน 10 ขอ

เปนคำถามชนิดใหเลือกตอบแบบถูกผิด เกณฑการ

ใหคะแนน กำหนดใหตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด

ได 0 คะแนน 2. การเขาถงึขอมูลและบริการสุขภาพ

เพือ่ปองกนัโรคอวน จำนวน 5 ขอ 3. การสือ่สารเพิม่

ความเชี่ยวชาญในการปองกันโรคอวน จำนวน 6 ขอ

4. การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพตนเอง จำนวน 5 ขอ

5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อปองกันโรคอวน

จำนวน 5 ขอ โดยขอคำถามในตอนที่ 2-5 เปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา 5 ระดบั (Thanachaikhan, 2012)

เปนขอคำถามเชิงบวกทั้งหมด ประกอบดวย ทุกครั้ง

บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไมไดปฏิบัติ

6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกัน

โรคอวน จำนวน 4 ขอ เปนคำถามชนิดใหเลือกตอบ

มคีะแนนจาก 1 ถงึ 5 ภาพรวมความรอบรทูางดานสขุภาพ

แบงออกเปน 3 ระดบั คอื นอย ปานกลาง และมาก

ชวงคะแนน 180.00-135.00 คะแนน หรอื ≥ 80.0% ของ

คะแนนเตม็ความรอบรทูางดานสขุภาพอยใูนระดบัมาก

ชวงคะแนน 60.00-79.99 คะแนน หรอื ≥ 60.0 - < 80.0%

ของคะแนนเต็ม ความรอบรูทางดานสุขภาพอยูใน

ระดบัปานกลาง ชวงคะแนนนอยกวา 60.00 คะแนน หรอื

< 60.0% ของคะแนนเตม็ ความรอบรทูางดานสขุภาพ

อยใูนระดบันอย สวนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ปองกนัโรคอวน โดยมลีกัษณะของคำถามเปนดานบวก

จำนวน 9 ขอ และดานลบ จำนวน 11 ขอ แบบสอบถาม

มีลักษณะการวัดเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ

โดยเปนคำถามทั้งเชิงบวกและลบ ประกอบดวย 6-7

วัน/สัปดาห 4-5 วัน/สัปดาห 3 วัน/สัปดาห 1-2

วนั/สปัดาห และไมไดปฏบิตั ิจำนวน 20 ขอ โดยคำถาม

เชิงบวกใหคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน ตามลำดับ

สวนคำถามเชิงลบใหคะแนนจาก 1 ถึง 5 ตามลำดับ

การแปลผลคะแนนชวงคะแนน 80.00-100.00 คะแนน

ระดับมาก ชวงคะแนน 60.00-79.00 คะแนน ระดับ

ปานกลาง ชวงคะแนนนอยกวา 60.00 คะแนน ระดบันอย

ชุดที่ 2 ประเด็นการสนทนากลุม ใชในการศึกษา

ระยะที่ 2 เปนแนวคำถามสนทนากลุมกึ่งมีโครงสราง

(Semi structure focus group discussion guideline)

โดยมคีำถามเนือ้หาเกีย่วกบับทบาทหนาทีแ่ละแนวทาง

ในการดำเนินการอยางไรเพื่อที่จะสรางความรอบรู

ในการปองกนัโรคอวนใหกบัเดก็ชวงมธัยมศกึษาตอนตน

เพื่อออกแบบและหาวิธีการหรือแนวทางที่เหมาะสม
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยวิธีการหา

ความตรงเชงิเนือ้หา (Validity) โดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน

3 ทาน และประเมนิคาดชันคีวามสอดคลอง (Index of

item-objective congruence: IOC) แตละขอคำถาม

มคีาตั้งแต 0.5-1 หลังจากนั้น นำมาปรับปรุงแกไข

เนือ้หาตามคำแนะนำ และคาความเชือ่มัน่โดยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach's) ในกลมุประชากร

ที่มีลักษณะที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมใช

กลุมตัวอยางจำนวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) แบบวัดความรูความเขาใจ

ทางสขุภาพ เพือ่ปองกนัโรคอวน คาความเชือ่มัน่ (KR-20)

เทากบั 0.70 ในสวนของแบบวดัการเขาถงึขอมลู และ

บริการสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน แบบวัดการ

สื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการปองกันโรคอวน

แบบวัดการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อ

ปองกนัโรคอวน แบบวดัการรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ

เพื่อปองกัน แบบวัดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

เพือ่ปองกนัโรคอวน และพฤตกิรรมการปองกนัโรคอวน

(Cronbach's) เทากบั 0.93 0.74 0.85 0.90 0.70 และ

0.82 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเดือนพฤศจิกายน

พ.ศ. 2565 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2566 ซึง่แบงออกเปน

3 ระยะ ดังตอไปนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของ

นกัเรยีนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โดยใชแบบสอบถาม

(Questionnaire) โดยผวูจิยัใหกลมุตวัอยางตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเองโดยที่ผูวิจัยอานโจทยใหฟงทำไปพรอมกัน

โดยใชระยะเวลา 30 นาทีในการทำแบบสอบถาม

ระยะที่ 2 ศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรูดาน

สุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน โดยการสนทนากลุม (Focused

group discussion) กลุมของผูใหขอมูล โดยแยก

เปนกลมุ 5 กลมุๆ ละ 1 รอบ รวมเปน 5 รอบ จะอภปิราย

ไมพรอมกัน เนื่องจากจะเกิดปญหาการเผชิญหนากัน

ของกลุมผูใหขอมูลทำใหไดขอมูลที่ไมตรงกับความ

เปนจริงประกอบดวย กลุมที่ 1 เจาหนาที่สาธารณสุข

กลุมที่ 2 ครูอนามัยโรงเรียน กลุมที่ 3 อาสาสมัคร

สาธารณสขุ กลมุที ่4 ผปูกครอง และกลมุที ่5 นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ระยะเวลากลุมละไมเกิน

45 นาท ี เพือ่ออกแบบ หาวธิกีารหรอืแนวทางทีเ่หมาะสม

เพื่อใหนำไปสูการปฏิบัติไดจริง หลังจากเสร็จสิ้น

ขบวนการอภิปรายกลุม จากนั้นผูวิจัยทำการถอดเทป

โดยวิธีการคำตอคำและสรุปประเด็น แลวสงขอมูล

กลบัไปยงัผใูหขอมลูหลกัเพือ่ทำการยนืยนัความถกูตอง

ของขอมลู และนำรปูแบบไปทดลองใชจรงิในพืน้ทีร่ะยะ

เวลาศึกษา 3 เดือน ระยะที่ 3 ศึกษาประเมินรูปแบบ

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน โดยประเดน็การประเมนิ

ไดแก ความรอบรูทางดานสุขภาพ และพฤติกรรม

การปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) กอนและหลัง

ประเมินรูปแบบฯ โดยกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง โดยทีผ่วูจิยัอานโจทยใหฟงทำไปพรอมกนั

โดยใชระยะเวลา 30 นาทใีนการทำแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล
1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชคารอยละ (Percentage)

คาความถี ่(Frequency) คาเฉลีย่ (Mean) สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะหถดถอย

พหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression)

วเิคราะหการประมนิรปูแบบฯ กอน-หลงั (Paired t-test)

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา (Content analysis) โดยการทำการถอดเทป

โดยวิธีการคำตอคำและสรุปประเด็น

ผลการวจิยั
ระยะที ่ 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

กลมุตวัอยาง สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 58.9

อายุ (14-15 ป) รอยละ 64.5 ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปที ่ 3 รอยละ 35.0 ผลการเรยีนลาสดุ (2.5 - < 3.5)

รอยละ 61.2 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 98.1 คาดัชนี

มวลกาย (Body mass index: BMI) (18.5-22.9) รอยละ

48.1 รอบเอว (71-80 เซนตเิมตร) รอยละ 34.6 รปูราง

ปกติ (ประเมินตนเอง) รอยละ 42.0 พักอาศัยอยูกับ

บิดา/มารดา รอยละ 76.2 สถานภาพสมรสของพอแม

แตงงานและอาศยัอยดูวยกนั รอยละ 48.6 รบัจางทัว่ไป
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รอยละ 28.5 ฐานะรายไดของครอบครัวพอเพียง

และมีเงินเหลือเก็บพอสมควร รอยละ 63.5 ประวัติ

โรคประจำตวัของนกัเรยีน ไมมโีรคประจำตวั รอยละ 87.4

เพศ
ชาย 88 41.1

หญิง 126 58.9

อาย ุ(ป)
13 76 35.5

14-15 138 64.5

(Mean = 1.85, S.D. = 0.78, Min = 13, Max = 15)

ระดบัชัน้
มธัยมศกึษาปที ่ 1 68 31.8

มธัยมศกึษาปที ่ 2 71 33.2

มธัยมศกึษาปที ่ 3 75 35.0

ผลการเรียนลาสุด
< 1.5 2 0.9

1.5 - < 2.5 55 25.7

2.5 - < 3.5 131 61.2

≥ 3.5 26 12.2

(Mean = 2.76, S.D. = 0.63, Min = 1.48, Max = 3.91)

ศาสนา
พุทธ 210 98.1

คริสต   4  1.9

คาดชันมีวลกาย (BMI)
< 18.5 9 4.2

18.5-22.9 103 48.1

23.0-24.9 98 45.8

≥ 25.0 4 1.9

(Mean = 21.7, S.D. = 0.43, Min = 17.9, Max = 27)

ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 214)

                                                   ขอมูลทั่วไป                                                            จำนวน                 รอยละ

บุคคลในครอบครัวของนักเรียนที่มีภาวะอวนหรอือวน

ลงพงุ สวนใหญเปนพอ รอยละ 27.1 (ดงัตาราง 1)
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 214) (ตอ)

                                                   ขอมูลทั่วไป                                                            จำนวน                 รอยละ

รอบเอว (เซนติเมตร)
51-60 21 9.8

61-70 70 32.7

71-80 74 34.6

≥ 81 49 22.9

     (Mean = 69.8, S.D. = 1.53, Min = 59.5, Max = 93)

รูปราง
ผอมไป 36 16.8

รูปรางปกติ 90 42.0

ทวม 56 26.2

อวน 25 11.7

อวนมาก 7 3.3

การพักอาศัย
พักอาศัยอยูกับบิดา/มารดา 163 76.2

ไมไดพักอาศัยอยูกับบิดา/มารดา 51 23.8

สถานภาพสมรสของพอแมหรือผูปกครองนักเรียน
โสด 10 4.7

แตงงานและอาศัยอยูดวยกัน 104 48.6

แตงงานแตไมไดอาศัยอยูดวยกัน 20 9.3

หมาย 4 1.9

หยา/แยกกันอยู 72 33.6

เสียชีวิต 3 1.4

อื่นๆ 1 0.5

อาชีพของพอแมหรือผูปกครองนักเรียน
ไมไดประกอบอาชีพ 6 2.8

รับจางทั่วไป 61 28.5

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 49 22.9

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 30 14.0

ทำงานโรงงาน 20 9.3

พนักงานบริษัทเอกชน 10 4.7

ทำไร/ทำนา/ทำสวน 37 17.3

อื่นๆ 1 0.5
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 214) (ตอ)

                                                   ขอมูลทั่วไป                                                            จำนวน                 รอยละ

ฐานะรายไดของครอบครัว
พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควร 136 63.5

พอเพียงแตแทบไมมีเงินเหลือเก็บ 53 24.8

ไมพอเพียงและมีภาระหนี้สินอยูบาง 22 10.3

ไมพอเพียงและมีปญหาภาระหนี้สินมาก 3 1.4

ประวัติโรคประจำตัวของนักเรียน
ไมมโีรค 187 87.4

มโีรค 27 12.6

บุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอวนหรืออวนลงพุง
ไมมี 45 21.0

มี

พอ 58 27.1

แม 40 18.7

ปู/ยา 27 12.6

ตา/ยาย 27 12.6

พี่นองสายเลือดเดียวกัน 17   8.0

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก

จากตัวแปรทั้งหมด 15 ตัว ไดแก เพศ อายุ

ระดับชั้น ผลการเรียนลาสุด ศาสนา คาดัชนีมวลกาย

(BMI) รอบเอว รปูราง การพกัอาศยั สถานภาพสมรส

ของพอแม อาชีพของผูปกครองนักเรียน ฐานะรายได

ของครอบครวั ประวตัโิรคประจำตวัของนกัเรยีน บคุคล

ในครอบครัวของนักเรียนที่มีภาวะอวนหรืออวนลงพุง

และพฤติกรรมการปองกันโรคอวน พบตัวแปร 3 ตัว

คอื อาย ุฐานะรายไดของครอบครวั และคาดชันมีวลกาย

(BMI) เปนปจจยัมผีลตอความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การ

ปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

(p-value < 0.001) ตามลำดับ ผูวิจัยไดนำตัวแปร

ทัง้ 3 ตวัทีไ่ด เปนขอมลูนำเขาของการศกึษาระยะที ่2

ในการคดิคนพฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพเพือ่

การปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

เมื่อนำมาเขาสมการการพยากรณพบวา ตัวแปร อายุ

มีอำนาจพยากรณสูงสุด (Beta = 0.419) โดยตัวแปร

ทัง้ 3 ตวั สงผลตอความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การปองกนั

โรคอวน ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน ไดรอยละ

65.8 สามารถแปลผลสมการในรูปแบบคะแนนดิบ

ดังนี้ ความรอบรูทางดานสุขภาพ = 7.125 + 0.796

(อายุ) + 0.341 (ฐานะรายไดของครอบครัว) 0.286

(คาดัชนีมวลกาย) เมื่ออายุและรายไดของครอบครัว

เพิม่ขึน้ อยางละ 1 หนวย จะทำใหความรอบรดูานสขุภาพ

เพือ่การปองกนัโรคอวน เพิม่ขึน้ 0.796 และ 0.341 หนวย

และผูที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะมี

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวน ลดลง

0.286 หนวย ตามลำดบั ดงัตาราง 2
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ตาราง 2 ปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก (n = 214)

อายุ 0.796 0.419 2.437 2.13-9.56 < 0.001*

ฐานะรายไดของครอบครัว 0.341 0.263 3.423 3.43-11.31 < 0.001*

คาดชันมีวลกาย (BMI) -0.286 -0.156 -1.73 1.95-2.87 < 0.001*

*p-value < 0.05, Constant = 7.125, Adjusted R2 = 0.627, R2 = 0.658

    ตวัแปร        b              Beta            t                 95% CI              p-value

ระยะที่ 2 ศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ผลของรูปแบบความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน จำแนกเปนประเดน็ ดงัตอไปนี้

ประเดน็ความรเูกีย่วกบัการปองโรคอวน  ดงัคำกลาว

ทีว่า "ใหความรกูอนเปนอนัดบัแรก เดก็รแูลวจะไดนำไป

ปฏบิตัไิด" (อสม. 1) "ควรทีจ่ะใหความรเูปนอนัดบัแรก

จะไดเกิดความตระหนัก" (เจาหนาที่สาธารณสุข 1)

"แทรกซึมไปกับเนื้อหาของรายวิชาสุขศึกษารวมดวย

ใหศกึษาเรือ่งโรคอวน รวมกนั" (ครอูนามยัโรงเรยีน 1)

"อยางนอยยังไดเนื้อหาเรื่องโรคอวน ใหผานหูผาน

ตาเดก็ๆ มนักนับางเนอะ" (อสม. 2) ประเดน็การดแูล

เอาใจใส คอยเตือน/ใหกำลังใจ "พอแม ใครเลี้ยงดูก็

คอยเตือนลูกหลานกัน เอ็งเริ่มตัวใหญขึ้นๆ แลวนะ"

(ผูปกครอง 3) "ก็ตองเคยดูแลกับขาว กับปลาใหกัน"

(ผปูกครอง 6) "โรงเรยีนกจ็ดักจิกรรมชมรม เรือ่งโรคอวน

ใหอยูในกิจกรรมชุมนุมคะ" (ครูอนามัยโรงเรียน 4)

"เราเหน็ใครตวัใหญๆ  เริม่มพีงุกจ็ะทกัเพือ่นคะ กลวัเพือ่น

หนุไมด"ี (นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน 2)

ประเด็นการปฏิบัติ "สอดแทรกเขาไปในชีวิต

ประจำวัน ไมวาจะอยูบานหรือโรงเรียน" (อสม. 5)

"จดักจิกรรมใหครบตามกจิกรรมสรางความรอบรใูหครบ

ทกุดานครบั" (เจาหนาทีส่าธารณสขุ 7) "ฝกในการเรยีน

การสอนดวย ทำการสืบคนหาขอมูลในเรื่องโรคอวน

ทำใหเดก็ๆ เขาใจมากขึน้" (ครอูนามยัโรงเรยีน 2)

ประเด็นการบอกตอเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ

เลียนแบบกัน "มีตนแบบ เลือกคนหุนดีมาโชว มีการ

สมัภาษณหนาเขาแถวตอนเชา ทำ Morning talk กนั"

(ครูอนามัยโรงเรียน 5) "เด็กมันเริ่มเขาชวงวัยรุนแลว

มันก็เริ่มดูแลตัวเองกันบางแหละ" (ผูปกครอง 4)

"มันก็บอกตอๆ กัน มันเห็นเพื่อนสวย หุนดี มันก็

ถามไถกัน" (อสม. 8) "ใครสวย หลอ หุนดี พวกหนู

กส็อบถามกนั กนิไรถงึผอม ทำไงหนุด ีบอกตอๆ กนัไป

เปนแบบอยางกนัครบั" (นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน 9)

จากนัน้นำขอมลูทีไ่ดมารางรปูแบบ จนไดรปูแบบความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน คอื KAPW Model ประกอบดวย

ใหความรู (K: Knowledge) กระตุน (A: Activate)

ปฏบิตั ิ(P: Practice) และบอกตอ (W: Word of mouth)

ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้

1.  การใหความร ู (K: Knowledge) จดัทกุ  ๆ2 สปัดาห

ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมเปน 6 ครั้ง เปนการใหความรู

ในเรื่องของโภชนาการ การเลือกรับประทานอาหาร

ใหเหมาะกับกลุมวัย การออกกำลังกายใหเหมาะสม

ปริมาณแคลอรี่ที่ควรไดรับในแตละวัน ผานกิจกรรม

การใหสขุศกึษาโดยกลมุ อย. นอย เจาหนาทีส่าธารณสขุ

และกลมุอาสาสมคัรประจำหมบูาน ในกลมุของนกัเรยีน

และผปูกครองของนกัเรยีน มกีจิกรรมการเรยีนรใูนการ

สืบคนขอมูลจากแหลงสื่อออนไลน ระดมสมองในการ

หาขอมลูมาอภปิรายรวมกนั ใชกจิกรรมเกมสเพือ่ดงึดดู

ความนาสนใจใหเกิดความสนุกและสอดแทรกเนื้อหา

รวมดวย

2. กระตนุเตอืน (A: Activate) จดัสปัดาหละครัง้

ครัง้ละ 30-45 นาท ีรวมเปน 12 ครัง้ การกระตนุโดยใช

บคุคลทีม่คีวามเกีย่วของกบันกัเรยีน ไดแก ผปูกครอง

เพือ่น คร ูกลมุ อย.นอย ในโรงเรยีน ทีค่อยกระตนุเตอืน/

ใหกำลงัใจ ในการควบคมุการรบัประทานอาหาร ผปูกครอง
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เมื่ออยูที่บาน ผูปกครองและเด็กมีการออกกำลังกาย

รวมกนั ระยะเวลาครึง่ชัว่โมง อยางนอยสปัดาหละ 3 วนั

และในแตละวนั เดก็ตองไดรบัอาหารสดัสวนทีเ่หมาะสม

กบัวยั โดยเนน เนือ้ นมและไข  5. การรเูทาทนัสือ่และ

สารสนเทศเพื่อปองกันโรคอวน แทรกเนื้อหาเรื่อง

โรคอวน เขาไปในเนือ้หาการเรยีนในรายวชิาสขุศกึษา

เปดการดเูรือ่งของการโฆษณาเรือ่งอาหารตางๆ และโทษ

ของการทานอาหารขยะ อาหารที่ทำใหเกิดภาวะอวน

6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกัน

โรคอวน มกีารฝกปฏบิตัใินการตดัสนิใจจากกระบวนการกลมุ

โดยมีสถานการณ กรณีศึกษา ใหวิเคราะหเรื่องการ

บรโิภคอาหาร และมกีารตดิตามโดยครอูนามยัโรงเรยีน

ครปูระจำชัน้ และครอบครวั ทัง้กอนและหลงัการปฏบิตัิ

มีการประเมินผลรวมดวย

4. บอกตอ (W: Word of mouth) มีกิจกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ ชักชวน ตักเตือน

ฝกทักษะการพูดจูงใจ/โนมนาว เสริมแรงใหเพื่อนๆ

รวมถึงบุคคลรอบๆ ตัวนักเรียน มีตนแบบในนักเรียน

ทีม่สีขุภาพด ี เปนผนูำดานสุขภาพในโรงเรยีน รวมทัง้

มีการยกยอง มอบรางวัลใหกับนักเรียนที่สามารถ

ควบคุมโภชนาการเกินของตนเองได จากการดำเนิน

กจิกรรม มกีารบอกตอๆ กนัอยางนอย 30 คนทีส่ามารถ

บอกตอกันแลวมีตนแบบในการปองกันโรคอวน

แสดงดงัภาพ 1

จะคอยกระตนุเตอืนเมือ่นกัเรยีนอยทูีบ่าน เพือ่น คร ูและ

กลุม อย.นอย จะมีการจัดกิจกรรมภาคบายทุกวันพุธ

เพื่อใหมีฐานในการทำกิจกรรมชมรมรวมกันเปนชมรม

ที่ทางโรงเรียนมีอยูแลว กิจกรรมแตละชมรมขึ้นอยูกับ

เนื้อหาความสนใจของนักศึกษา แลวเรานำกิจกรรม

รูปแบบฯ ไปสอดแทรกรวมทำในกิจกรรมชมรม

3.  ปฏบิตั ิ(P: Practice) จดัสปัดาหละ 1 ครัง้ ครัง้ละ

30-45 นาที รวมเปน 12 ครั้ง ในประเด็นการพัฒนา

ความรอบรดูานสขุภาพ ดงันี ้1. ความรคูวามเขาใจทาง

สขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน มกีระบวนการสรางความรู

ความเขาใจ โดยผูปกครอง เพื่อน ครู กลุม อย.นอย

ในโรงเรยีน ผานกจิกรรมใหความร ูสรางความตระหนกั

ใหตวันกัเรยีน มกีารซกัถาม โตตอบและการแลกเปลีย่น

เรยีนร ูในหลกัประเดน็หลกั 3 อ. ไดแก อาหาร อารมณ และ

การออกกำลงักาย 2. การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ

เพื่อปองกันโรคอวน มีการใชสื่อในการสืบคนหาขอมูล

จากกเูกิล้ ยทูปู ในสวนของกจิกรรมการสบืคนหาขอมลู

การหาขอมลูในจากแหลงขอมลูทีน่าเชือ่ถอื 3. การสือ่สาร

เพิ่มความเชี่ยวชาญในการปองกันโรค มีการใชเสียง

ตามสายของโรงเรียนในการใหขอมูล ประชาสัมพันธ

ระหวางพกัเทีย่ง มกีารสือ่สารกบัผปูกครองในการดแูล

เดก็ในการหางไกลจากโรคอวน 4. การจดัการเงือ่นไข

ทางสขุภาพตนเอง จดัการออกกำลงักายรวมกนัทีโ่รงเรยีน

ทกุๆ เชาหลงัจากการเคารพธงชาต ิวนัละ 10 นาท ีและ

ภาพ 1 การพัฒนารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวน
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ระยะที ่3 การประเมนิรปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ

เพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูทางดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคอวนกอน

และหลงัการทดลองใชรปูแบบฯ (n = 214)

3.1 การเปรียบเทียบความรอบรูทางดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการปองกันโรคอวนกอนและหลัง

การทดลองใชรปูแบบฯ ดงัแสดงในตาราง 3

ความรอบรูทางดานสุขภาพ  22.713 60 0.031*

กอนการทดลอง 72.46 2.33 1.93

หลังการทดลอง 86.59 5.36 3.82

พฤติกรรมการปองกันโรคอวน 31.14 60 < 0.001*

กอนการทดลอง 23.42 3.41 1.72

หลังการทดลอง 30.10 4.67 2.80

*p-value < 0.05

Mean
difference

ตัวแปร                                  Mean        S.D.             t                df p-value

จากตาราง พบวา ความรอบรูทางดานสุขภาพ

กอนการใชรปูแบบฯ คาเฉลีย่เทากบั 72.46 (S.D. = 2.33)

และหลงัการใชรปูแบบฯ คาเฉลีย่เทากบั 86.59 (S.D. =

5.36) และพฤติกรรมการปองกันโรคอวนกอนการใช

รูปแบบฯ คาเฉลี่ยเทากับ 23.42 (S.D. = 3.41) และ

หลงัการใชรปูแบบฯ คาเฉลีย่เทากบั 30.10 (S.D. = 4.67)

เมื่อเทียบคะแนนกอนและหลังใชรูปแบบฯ คาคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

โรคอวนของหลังการใชรูปแบบฯ สูงกวากอนการใช

รูปแบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรปุและอภปิรายผล
จากการศกึษาครัง้นี ้พบตวัแปร คอื อาย ุเปนปจจยั

ที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรค

อวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน เปนเพราะวา

นักเรียนเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น จึงมีการใสใจในรูปรางของ

ตนเองใหดูดี มีการออกกำลังกาย เพื่อใหตนเองดูดี

และเพิ่มความมั่นใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Stabouli, Erdine, Suurorg, Jankauskiene, & Lurbe (2021)

กลาววาชวงอาย ุ 13-15 ป อยใูนชวงวยัของวยัรนุตอนตน

ทำใหสามารถมคีวามร ูเกดิความตระหนกั คนหาขอมลู

ในการปองกนัการเกดิภาวะอวนไดเปนอกีประเดน็หนึง่

ที่จะสามารถเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ

การปองกันโรคอวนของตนเองได สอดคลองกับ

การศกึษาของ Chuaysrinuan, Chaimay, & Woradet

(2020) พบวานักเรียนที่มีอายุมากวา 12 ป มีความ

ฉลาดทางสุขภาพตอการปองกันโรคอวนไดมากกวา

นกัเรยีนทีม่ีอายตุ่ำกวา 10 ป ประมาณ 3 เทา (OR = 2.91,

95% CI: 1.68 ถึง 5.01) เนื่องจากอายุของนักเรียนจะ

สอดคลองกบัการพฒันาดานการเรยีนทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่ทำให

นักเรียนไดรับความรูและกิจกรรมการเรียนที่เกี่ยวของ

กับความฉลาดทางสุขภาพในการปองกันโรคอวน

ซึง่สงผลใหนกัเรยีนทีม่อีายมุากกวา 12 ป มคีวามฉลาด

ทางสุขภาพตอการปองกนัโรคอวนไดมากกวานกัเรยีน

ทีม่อีายตุ่ำกวา 10 ป

ฐานะรายไดของครอบครัวมีผลตอความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวน อาจเปนเพราะ

ถาฐานะเศรษฐกิจดีก็จะสงผลตอการดูแลใสใจอาหาร

ของนกัเรยีน เลือกทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย

มีทางเลือก ในสวนของพฤติกรรมในการเลือกอาหาร

ที่รับประทานมากกวากลุมที่ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี

ซึ่งสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

โรคอวนไดสอดคลองกับการศึกษาของ Sripitak,

Chutipattana, & Thongsamsi (2020) กลาววา

ว
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ฐานะเศรษฐกจิของครอบครวัมีความสัมพันธกับความ

รอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และการออกกำลังกายเพื่อปองกันโรคอวน เนื่องจาก

รายไดของครอบครวัสงผลตอการเลีย้งดบูตุร ถาเดก็อยู

ในครอบครัวที่มีรายไดจำกัด อาจสงผลกระทบตอ

พัฒนาการดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดีในวัยเด็ก

รวมไปถึงพัฒนาการของความรอบรูดานสุขภาพ และ

จะสงผลกระทบพฒันาการดานตางๆ พบวาเมือ่เตบิโต

เปนวยัผใูหญดวยเชนกนั สอดคลองกับการศึกษาของ

Joirord (2022) รายไดของครอบครวัมผีลตอการปองกนั

ภาวะน้ำหนักเกินในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

อธบิายไดวา รายไดและฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั

เปนตัวบงชี้ความสามารถในการเลือกบริโภคอาหาร

รวมทัง้กจิกรรมในการออกกำลงักาย ครอบครวัทีม่รีาย

ไดสูงจะมีความสามารถในการเลือกซื้อและโอกาสใน

การเขาถึงอาหารที่ดีมีคุณภาพ รวมทั้งการมีกิจกรรม

ทางกาย เชน ชนดิของการออกกำลงักาย อปุกรณกฬีา

ไดมากกวานกัเรยีนทีค่รอบครวัมรีายไดนอย

คาดัชนีมวลกาย (BMI) อธิบายไดวา โรคอวน

เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ตั้งแตพฤติกรรมการกิน

การใชพลงังานระหวางวนั การออกกำลงักายทีไ่มสมดลุ

ซึ่งสังเกตไดจากการเปลี่ยนแปลงของรูปราง มีสัดสวน

เกนิ หมายความวาระบบเผาผลาญในรางกายเริม่ต่ำลง

หรือประเมินเบื้องตนไดจากดัชนีมวลกาย (BMI)

(Patanee & Junnual, 2024) สอดคลองกบัการศกึษาของ

Arunphong, Singsorn, Patthum, Seekabma,

Samanya, Arbram et al. (2022) พบวา คา BMI รวมกนั

ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักศึกษา

พยาบาล สามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม

การปองกนัโรคอวนได รอยละ 28.4 สอดคลองกบั Sripitak

et al. (2020) พบวา คาดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธทางลบ

กบัความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบั พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการออกกำลังกายเพื่อปองกันโรคอวนของ

นกัเรยีนวยัรนุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

การศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรูดาน

สุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนตนคอื KAPW  Model ประกอบดวย

1. การใหความร ู2. กระตนุเตอืน 3. ปฏบิตั ิ 4. บอกตอ

การที่จะเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพไดที่สำคัญ

เริม่จากการพฒันาเสรมิสรางสขุภาพและพฒันาศกัยภาพ

ในระดบับคุคลกอน เมือ่บคุคลสามารถจดัการกบัตนเอง

เองก็จะมีศักยภาพในการแนะนำแกบุคคลอื่นๆ ได

สอดคลองกบัแนวคดิของ Nutbeam (2009) ทีก่ลาววา

ความรอบรูดานสุขภาพเกิดขึ้นไดดวยการพัฒนา

ศักยภาพบุคคลอันจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลพัธทางสขุภาพ การพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ

ในบคุคลทกุชวงวยัและทกุสภาวะสขุภาพ จงึเปนสิง่สำคญั

เมือ่บคุคลมคีวามรอบรดูานสขุภาพจะมศีกัยภาพในการ

ดูแลตนเองได รวมทั้งยังชวยแนะนำสิ่งที่ถูกตองใหแก

บคุคลใกลชดิ ครอบครวั ชมุชนและสงัคมได สอดคลองกบั

การศึกษาของ Yodrak et al. (2024) สรางตัวแบบ

การสรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพเพือ่ปองกนัภาวะ

อวนในเดก็วยัเรยีน ดงันี ้1. ความรคูวามเขาใจเสรมิความ

รูเพื่อปองกันภาวะอวน จัดกิจกรรมการจัดหลักสูตร

การเรยีนการสอน ไดแก การสอดแทรกเนือ้หาโรคอวน

และการปองกันในรายวิชาสุขศึกษา จัดโปรแกรมการ

บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวทางรางกาย ชุมชน

จัดสภาพแวดลอมและสนับสนุนอุปกรณออกกำลังกาย

ใหความรูผูปกครองและใหผูปกครองเปนแบบอยาง

2. การเขาถึงขอมูล และบริการสุขภาพการเขาถึงทาง

สือ่ออนไลนและการแลกเปลีย่นเรยีนร ูการคนหาขอมลู

ทีเ่ปนสาเหต ุปญหาโดยการใชสือ่ออนไลน 3. การสือ่สาร

เพือ่ความเชีย่วชาญ จดักจิกรรมสงเสรมิแกนนำนกัเรยีน

กิจกรรมรณรงคคลิปวิดีโอ 4. การจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพของตนเอง จัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจในการ

ลดน้ำหนกั ทัง้ผปูกครองและนกัเรยีน 5. การรเูทาทนัสือ่

เขาถึงสื่อออนไลน จดักจิกรรมสงเสรมิความรคูวามเขาใจ

สือ่และสารสนเทศ  6. การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง

การจัดกิจกรรมกลุม การจําลองสถานการณการแสดง

บทบาทสมมุติในการเลือกการบริโภคอาหารและการ

ออกกำลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของ Chenglai

et al. (2021) การพฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ

ของนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยใชกิจกรรม

ปญญาประดษิฐและเครอืขายสงัคมรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้

ประกอบดวย "3STAFF" ไดแก การจัดการตนเอง

(Self-management) การใหรางวลั (Salary) เครอืขายสงัคม
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(Social network) เทคโนโลย ี (Technology) กจิกรรม

กระตุนการตื่นตัว (Activity) เพื่อน (Friends) และ

การตดิตาม (Follow up) และสอดคลองกบัการศกึษาของ

Gonzalez et. al (2019) ไดศกึษาการสงัเคราะหกจิกรรม

สำหรับเด็กที่มีภาวะอวน โดยการใชโรงเรียนเปนฐาน

โดยกลมุทดลองไดรบัโปรแกรม ไดแก การเพิม่การสอน

เกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกายในรายวิชา โดยครู

กระตนุเตอืนนกัเรยีนใหมกีจิกรรมกลางแจงมากขึน้ และ

การใหความรูเรื่องการบริโภคและการทำกิจกรรม

ทางกาย โดยการใชสื่อวิดิทัศนและอปุกรณกฬีาในการ

สาธิตและสอนเพิม่เตมิจากหนงัสอืเรยีน สอดคลองกับ

การศกึษาของ Kowkom, Sananreangsak, & Sarapat

(2024) ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิ ความรอบรดูาน

สขุภาพตอพฤตกิรรมปองกนัโรคอวนของเดก็วยัเรยีนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน โดยพัฒนาโปรแกรมสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนในเด็ก

วยัเรยีน (10-12 ป) ตามแนวคดิความรอบร ูดานสุขภาพ

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย

1. กจิกรรม "หนุดสีรางได" 2. กจิกรรม "รเูขาใจ ไมอวน"

3. กจิกรรม "รเูปลีย่นอนาคต" 4. กจิกรรม "สฝูน ฉนัหนุดี

5. กจิกรรม "เลาสกูนัฟง" และ 6. กจิกรรม "มาฟงเถอะ"

การประเมินรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อการ

ปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

กอนการใชรปูแบบฯ คาเฉลีย่เทากบั 72.46 และหลงัการ

ใชรูปแบบฯ คาเฉลี่ยเทากับ 86.59 เมื่อเทียบคะแนน

กอนและหลังใชรูปแบบฯ คาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานสขุภาพของหลงัการใชรปูแบบฯ สงูกวากอนการใช

รูปแบบฯ สวนพฤติกรรมการปองกันโรคอวน พบวา

กอนการการใชรปูแบบฯ พฤตกิรรมการปองกนัโรคอวน

คาเฉลี่ยเทากับ 23.42 และหลังการใชรูปแบบฯ

พฤติกรรมการปองกันโรคอวน คาเฉลี่ยเทากับ 30.10

ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 เนือ่งจากกลมุตวัอยาง

ไดรับความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคอวน จนเกดิแรงกระตนุโดยเพือ่นชวยเพือ่น รวมถงึ

ครูและผูปกครองที่คอยเสริมแรงจนเกิดแรงจูงใจที่

ขบัเคลือ่นใหกลมุตวัอยางเกดิการนำไปปฏบิตั ิตดิตามผล

จนถึงการบอกตอใหคำแนะนำในการปองกันโรคอวน

ในกลมุตวัอยางได สอดคลองกบัการศกึษาของ Phetkong

& Banchonhattakit (2019) ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพรวมกบัการใชสือ่สงัคมออนไลน

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคอวนในนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาปที ่ 2 ทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิ ประกอบดวย

การประเมนิภาวะโภชนาการตนเอง การทำกจิกรรมกลมุ

ไดแก การเลนเกม การแสดงบทบาทสมมุติ การเลือก

บริโภคอาหารตามโซนสีที่ใหพลังงาน การคำนวณ

พลังงานจากเมนูอาหารที่เลือก การวางแผนการ

รับประทานอาหาร และออกกำลงักายเพื่อปองกันโรค

อวน และการอภิปรายกลุม พบวา ผลการเปรยีบเทยีบ

คาเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพภายในกลมุและพฤตกิรรม

การปองกนัโรคอวน พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคอวน 6 องคประกอบ หลงัการทดลอง (Mean = 81.44,

S.D. = 5.36) สงูกวากอนการทดลอง (Mean = 61.03,

S.D. = 5.37) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)

สอดคลองกับการศึกษาของ Kowkom et al. (2024)

โปรแกรมสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ พบวา กอนไดรบั

โปรแกรมฯ กลมุทดลอง และกลมุควบคมุคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการปองกันโรคอวน ในดานพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกาย

ไมแตกตางกนั (p-value = 0.94 และ 0.53 ตามลำดบั)

แตภายหลงัไดรบั โปรแกรมฯ กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมปองกนัโรคอวนในดานพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและพฤติกรรม การมีกิจกรรมทางกาย สูงกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.81,

p-value < 0.001 และ t = 2.12, p-value = 0.04

ตามลำดับ)

รูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกัน

โรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน อำเภอวงัทอง

จงัหวดัพษิณโุลก ผวูจิยัไดพฒันาขึน้ซึง่สงผลใหนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนมีความรอบรูดานสุขภาพดีขึ้น

และสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.หนวยงานที่เกี่ยวของควรจะนำกิจกรรมตาม

รปูแบบไปปรบัใชตามความเหมาะสมกบับรบิทพืน้ทีแ่ละ

มกีารประเมนิผลความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรม

อยางตอเนื่องเปนระยะ

2.ครู ผูปกครอง ควรที่จะสงเสริมการใหความรู

ขอมูลขาวสารในการปองกันโรคอวนกับเด็กเมื่อยัง

อายุนอยและในครอบครัวที่มีรายไดนอยอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีปรับรูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง

แบบกลุมตัวอยาง 2 กลุม เปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ เพือ่จะไดเปรยีบเทยีบความแตกตางของการใช

รูปแบบไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
การวจิยันีส้ำเรจ็ลลุวงดวยด ีผวูจิยัขอขอบคณุบคุคล

หนวยงาน และชุมชน ผูที่มีสวนเกี่ยวของที่อนุญาต

ใหลงพืน้ทีแ่ละเกบ็ขอมลูวจิยัใหงานวจิยัฉบบันีเ้สรจ็สิน้

สำเร็จลุลวงไดดวยดี

เอกสารอางองิ
Anonjarn, K., & Odomporn, O. (2021). The Influence

of health literacy with consumption and

exercise behavior among school-age

children with overnutrition. Journal of The
Royal Thai Army Nurses, 22(2), 314-326.

(in Thai)

Arunphong, C., Singsorn, K., Patthum, K., Seekabma,

K., Samanya, K., Arbram, K., & Inseemueang,

J. (2022). Factors influencing for prevention

behaviors from obesity among nursing

students in Ratchathani University in Ubon

Ratchathani Province. UBRU Journal for
Public Health Research, 11(1), 145-155.

(in Thai)

Chenglai, N., Prampate, C., & Ponsung, S. (2021).

Development of health literacy model of

overweight students using the artificial

intelligence activities and social network in

Trang Province. Journal of Sakon Nakhon
Hospital, 24(1), 11-22. (in Thai)

Chuaysrinuan, J., Chaimay, B., & Woradet, S.

(2020). Factors associated with health

literacy towards obesity prevention among

primary school students in Cha-Uat District,

Nakhon Si Thammarat Province. Academic
Journal of Community Public Health, 6(1),

22-34. (in Thai)

Department of Disease Control. (2020). Summary
report on the development of health literacy
enhancement models for disease prevention
and control in the fiscal year 2020. Nonthaburi:

Office of Risk Communication and Health

Behavior Development, Department of

Disease Control. (in Thai)

Department of Health. (2019). Report on survey of
health literacy and behavior. Nonthaburi:

Desired health of school-aged children in

2019, Ministry of Public Health. (in Thai)

Department of Health. (2023). Department of
Health reveals Thai Children are obese
open healthy food supplementary preventive
exercise. Retrieved June 5, 2023, from https://

multimedia.anamai.moph.go.th/news/news

0633-2/. (in Thai)

Ekthamasut, N., Charonesri maung, S., Pattapong,

T., Tiyawisutsri, C., Wangruangsatid, R.,

Limkamontip,  S. et al. (2022).  The effect of

childhood overweight online lesson  on

knowledge and attitude of people. The
Journal of Boromarjonani College of Nursing,
Suphanburi, 5(1), 97-129. (in Thai)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

33

Gonzalez, M. P., Martinez, G. M. A., Hu, F. B.,

Despres J. P., Matsuzawa, Y., Loos, R. J. F.

et al. (2017). Obesity. Nat Rev Dis Primers,
3: 17034. doi: 10.1038/nrdp.2017.34.

Health Education Division. (2022). Strengthening
and evaluating health literacy and health
behavior. (Revised edition). Nonthaburi:

Department of Health Service Support,

Ministry of Public Health. (in Thai)

Health Education Division. (2014). Health literacy
scale for Thai childhood overweight .
Nonthaburi: Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health. (in Thai)

Intarakamhang, U. (2017). Health literacy:
Measurement and development. Bangkok:

Behavioral Science Research Institute

Srinakharinwirot University. (in Thai)

Joirord, S. (2022). The development of a model
to prevent overweight conditions among
lower secondary school students through
multilateral participation in the Eastern
Economic Corridor, Chachoengsao Province.
Thesis of Doctoral of Public Health, Naresuan

University, Phitsanulok. (in Thai)

Kowkom, P., Sananreangsak, S., & Sarapat, P.

(2024). Effects of health literacy promotion

program on obesity prevention behaviors and

the body weight of school-age children with

overnutrition. NU Journal of Nursing and
Health Sciences, 18  (1), 1-14. (in Thai)

Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). Determining

sample size for research activit ies.

Educational and Psychological Measurement,
30, 607-610.

Narmkul, P., Woradet, S., Armartpundit, T.,

Maninet, S., & Songserm, N. (2024). Factors

influencing health literacy in overweight

management among late adolescents in

Thailand: A cross-sectional study. Belitung
Nursing Journal, 10(5), 563-570. (in Thai)

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of

health literacy. Journal of Social Science &
Medicine, 67, 2072-2078.

Nutbeam, D. (2009). Defining and measuring

health literacy: What can we learn from

literacy studies? International Journal of
Public Health, 54, 303-305.

Office of Nutrition. (2015). Screening guidelines
refer and solve the problem of at-risk
obese children in educational institutions.
Nonthaburi: Public Health Service Centers

and Clinics DPAC, Department of Health,

Ministry of Public Health. (in Thai)

Patanee, B., & Junnual, N. (2024). Factors associated

of obesity among lower secondary school

students, Ubon Ratchathani Province.

Journal of Environmental and Community
Health, 9(2), 459-469. (in Thai)

Phetkong, C., & Banchonhattakit, P. (2019). Effects

of health literacy promoting program with

social media used on obesity prevention

behavior among overweight mattayomsuksa

2 students. Journal of Health Education,
42(2), 23-32. (in Thai)

Phitsanulok Provincial Public Health Office. (2022).

Annual report of data on monitoring the
growth situation of obese students.

Phitsanulok: Phitsanulok Provincial Public

Health Office. (in Thai)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

34

Photihung, P. (2021). Relationship of health literacy

to health promoting and disease prevention

       behaviors in Thailand: A systematic review.

The Journal of Faculty of Nursing Burapha
University, 29(3), 115-130. (in Thai)

Sripitak, T., Chutipattana, N., & Thongsamsi, I.

(2020). Factors related to health literacy

associated with consuming behavior and

exercise in preventing obesity syndrome of

adolescent students in Yala Province. The
10th Hatyai National and International
Conference (page 1529-1545). Songkhla:

Hatyai University. (in Thai)

Stabouli, S., Erdine, S., Suurorg, L., Jankauskiene,

A., & Lurbe, E. (2021). Obesity and eating

disorders in children and adolescents:

The Bidirectional Link. Nutrients, 13(12),

4321. https://doi.org/10.3390/nu13124321

Suwanwaiphatthana, W., Piromkraipak, J., &

Nawanantawong, W. (2019). Health literacy

and obesity prevention in junior high school:

A compared study between male and

female students. The Southern College
Network Journal of Nursing and Public
Health, 6(Special Issue), 80-90. (in Thai)

Thanachaikhan, N.(2012). Basic statistics for
research. Chiang Rai: Faculty of Science

and Technology Chiang Mai Rajabhat

University. (in Thai)

The Secondary Educational Service Area Office

Phisanulok Uttaradit. (2022). Action plan of
Wang Thong Pittayakhom School for the
year 2022. Retrieved July 16, 2022 from

https://fth0.com/uppic/65100610/ita/ita_

65100610_1_20220909-150522.pdf (in Thai)

World Health Organization. (2024). Obesity and
overweight: Fact sheet. Retrieved May 8,

2024, from https://www.who.int/news-room/

fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Yodrak, W., Bunyakul, J., & Phibal, A. (2024).

The development of literacy promotion

model of obesity protection in school age

children: A case study of Border Patrol

Police Khuntabak School. Academic
Journal of Community Public Health, 10(20),

74-83. (in Thai)

Phitsanulok Provincial Public Health Office.

(2022). Health Data Center (HDC). Retrieved

October 26, 2024, from https://ssk.hdc.moph.

go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=46522

b5bd1e06d24a5bd81917257a93c&id=e28

682b2718e6cc82b8dbb3e00f2e28e.

(in Thai)



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


