
 
 

รูปแบบการสรางเสริมเพื่อปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
(อวน เตี้ย) โดยเพิ่มความสูง  ลดความอวน 

PROJECT ON HEALTH PROMOTION FOR BEHAVIORAL CHANGE AMONG THOSE        
MALNOURISHED STUDENTS (OBESE&STINT) BY RAISING THE HEIGHT AND REDUCE FAT 

วรลักษณ  คงหนู           ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี   
ดลฤดี  แกวสวาท         ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี   
เกษร  กําลังหาญ    ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี   
วีนัส  ฉัตรชลอลักษณ   ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี   
วรรณี  พงษโสภา  ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี  

 

บทคัดยอ 
ภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนจังหวัดราชบุรี อยูในภาวะวิกฤตมีทั้งขาดสารอาหารและไดรับสารอาหารเกิน 

(เต้ีย  อวน) ในป 2558 พบนักเรียนมีภาวะเริ่มอวน+อวนรอยละ 11.40  และจากการตรวจ Obesity  signs ใน
เด็กอวนกลุมเสี่ยง 189 คน พบอาการคอดํา น่ังหลับ นอนกรน 116 คน เปนโรคเบาหวาน 2 คน และความดัน
โลหิตสูง 9 คน หากมีการติดตามไดครบทุกคน (11,078 คน )  อาจจะตรวจพบนักเรียนกลุมเสี่ยงตอโรค NCD กอน
วัยอันควรเพ่ิมขึ้น  วัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “เพ่ิม
ความสูง ลดความอวน” ในเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ป โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study)  กลุมเดียววัด 4 ครั้ง  ประชากรที่ศึกษา  :  1) นักเรียนอายุ 
6–14 ป มีภาวะอวน เต้ีย มีอาการ Obesity sign 112 คน และ 2) ผูปกครอง 112 คน สุมกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเง่ือนไขคัดเลือกตามลําดับความสําคัญของความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
NCD  สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t-test ระยะเวลาดําเนินงาน 1 ป 
4 เดือน (15 มี.ค.60–14 พ.ค.61) ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผลการวิจัยพบวา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “เพ่ิมความสูง ลดความอวน” มีประสิทธิผล/ผลลัพธตอกลุมตัวอยางที่รวม
โครงการฯ ดังน้ี 1) คะแนนความรูเร่ืองโรคอวนและผลกระทบตอสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
และคะแนนความพึงพอใจตอโครงการ โดยเฉลี่ยสูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.000)  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 13.33, 29.96, 4.69 คะแนน เปน 17.52, 34.62, 4.87 คะแนน ตามลําดับ 
โดยเฉพาะการออกกําลังกายสะสมใน 1 วันเพ่ิมขึ้นจาก 34.24 นาที เปน 64.24 นาที มีช่ัวโมงการนอนที่เหมาะสม
ตามวัยวันละ 9–10 ชม. การแปรงฟนสะอาดตามเกณฑ 222 เพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 1.79 เปนรอยละ 15.18  2) ผล
การตรวจสุขภาพมีแนวโนมดีขึ้น เชน ความดันโลหิตสูงลดลงจากรอยละ 36.61 เหลือรอยละ 21.43  อาการคอดํา
จางลง/หาย รอยละ 13.33 และไมพบโรคเบาหวาน  นอกจากน้ีรอยละ 38.46 ของกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติตนตาม
โปรแกรมสุขภาพตอเน่ืองจะควบคุม/ลดนํ้าหนักได คาใชจายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตลอดโครงการฯ 
โดยเฉลี่ยตอคน 1,548 บาท ซึ่งเปนการลงทุนที่คุมคา และโมเดลน้ี 8 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 5 ไดปรับใชในโรงเรียน
ที่มีนักเรียนอวนมากกวา รอยละ 10 โดยพัฒนาตอยอดกับกิจกรรม Family Coacher ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย : 
สปสช.ควรอนุมัติคาใชจายรายหัวการใหบริการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง Obesity sign และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอวน+อวนทุกคนไวในชุดสิทธิประโยชน  เพ่ือใหเด็กอวนทุกคนเขาถึงบริการ
ตอเน่ือง  ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค NCD กอนวัยอันควร และลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศในอนาคต 
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ABSTRACT 

In FY 2015, Obese school children have overweight and obese children 11.40% and 
from Obesity Sign symptom screening only 189 children in Risk and obese group. We found 116 
children has obesity sign, sleepy and snore. 2 children have Type 2 diabetes and 9 high blood 
pressures. If all of them in total 11,078, they may found a greater amount of Risk children group 
on NCD. The objectives of this project is to study the efficiency of Behavioral Change project in 
Children in age 6-14 years old group. With Action Research method, as a Quasi-experimental 
study, only one group and conduct project activities 4 times. Target population:  Student 6-14 
years old, with obese and stunt who has obesity sign 112 students. & 112 Parents are chosen 
with Purposive sampling. By having condition related to priorities of Risk level of NCD. Statistic 
use in this study are comprised with percentile, means of average, Standard Deviation and T-
Test. Study period from March 15, 2017-May 14, 2018. The project is supported by National 
Health Security Office (NHSO). The results found that the Project has good outcomes and 
impact for sampling group as follow; 1) score on knowledge on obesity and impact toward 
health, score about desire behavior, and score on project satisfactory. In average higher score 
than prior to participate in the project statistically (p = 0.000) by having average score 
from13.33, 29.96, 4.69 point to 17.52, 34.62, 4.87 point accordingly. Especially Physical exercise 
accumulation in 1 day, increased from 30 minutes to 60 minutes. Sleeping hour in average is 
around 9-10 hours. Tooth brush 222, has to increase from 1.79% to 15.18% 2 Health screening 
has a better trend i.e. height blood pressure from 36.61% to 21.43% Obesity sign is fade/heal 
13.33%, not found any diabetes and 38.46% of sampling group able to control/lose weight. The 
average cost on this project is 1,548 ฿per person, worth the investment very much. And this 
model MOPH Region 5 has applied in the school which has obese children >10% by continue 
integrating this project with Family Coacher program. Policy recommendations: NHSO should 
have approval for the service of health screening including obesity sign and behavior 
modification project for every overweight and obese children, by add into Health benefit 
Package to enable all obese children access to the service plan continuously, reduce the risks 
of premature NCD and reduce the National health expenses in the future. 
 

บทนํา 
ภาวะทุพโภชนาการ (อวน เต้ีย) ในเด็กนักเรียนอายุ 6–14 ป ของประเทศไทยอยูในภาวะวิกฤตมีทั้งขาด

และไดรับสารอาหารเกิน จากรายงานภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป ของกระทรวงสาธารณสุข ป 
2556–2558(1) พบวาภาวะเริ่มอวน+อวนมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 10.10 (ในป 2556) เปนรอยละ 10.21 (ใน
ป 2558)  ภาวะเต้ีย ลดลงจากรอยละ 6.73 (ในป 2556) เหลือรอยละ 5.64 (ในป 2558) เมื่อพิจารณาถึงภาวะทุพ
โภชนาการ (อวน เต้ีย) ของเด็กนักเรียนอายุ 6 – 14 ป เขตสุขภาพที่ 5 พบวาสอดคลองกับสถานการณของ
ประเทศและเปนปญหาสาธารณสุขเรงดวน โดยในป 2558  พบภาวะเริ่มอวน+อวนในเด็กนักเรียนสูงกวาเปาหมาย 
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(รอยละ 11.22 : เปาหมายกําหนดไวไมเกินรอยละ 10) สําหรับจังหวัดราชบุรีพบภาวะเริ่มอวน+อวนรอยละ 
11.40  ภาวะเต้ีย รอยละ 3.70 ซึ่งตํ่ากวาที่เปาหมายกําหนดไวไมเกินรอยละ 5 แตจําเปนตองเฝาระวังตอเน่ือง(2) 
ทั้งน้ีเพราะเด็กเต้ียจะมีผลตอพัฒนาการดานสติปญญา เด็กที่อวนรอยละ 30-80 จะเติบโตเปนผูใหญอวนและเสี่ยง
ตอโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และโรคหัวใจ  ผลการตรวจ Obesity signs  ในเด็กนักเรียนอวนกลุม
เสี่ยง 189 คน พบอาการคอดํา น่ังหลับ นอนกรน 116 คน เปนโรคเบาหวาน 2 คน และความดันโลหิตสูง 9 คน 
หากมีการติดตามไดครบทุกคน (11,078 คน)(2) อาจจะตรวจพบกลุมเสี่ยงตอโรค NCD กอนวัยอันควรเพ่ิมขึ้น  
นอกจากน้ีภาวะ Obesity sign ในเด็กอวนเปนองคความรูใหมสําหรับผูปกครอง ครู และเจาหนาที่สาธารณสุขใน
ระดับพ้ืนที่ ดังน้ันการใหบริการและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงไมมีรูปแบบ/ระบบที่ชัดเจน สงผลใหการ
บริการขาดความตอเน่ือง ทั่วถึง เด็กอวนจํานวนมากเขาไมถึงบริการ   

  สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการในเด็กนักเรียน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
สิ่งแวดลอมที่สงผลตอพฤติกรรมการกินตามกระแสนิยมและวิถีชีวิตประจําวันที่เปลี่ยนไป  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในเด็กนักเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการข้ึนอยูกับปจจัยดานตัวเด็ก  ครอบครัว  สังคม และ
สิ่งแวดลอม  จากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ เชน สิงคโปร  ญี่ปุน  ออสเตรเลีย  และอังกฤษ(3-9) พบวา
การดูแลเด็กในชวงระยะเริ่มตนมีความสําคัญตอการเพ่ิมความสูง ลดความอวน การทํา Intervention ต้ังแตเด็กจะ
เห็นผลอยางชัดเจนและมีประสิทธิภาพคอนขางดี ผูปกครองคือกุญแจสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลด
ภาวะอวนในเด็กนักเรียน ซึ่งกิจกรรมสําคัญที่ควรจัดใหผูปกครอง-นักเรียน คือการใหความรูและฝกทักษะดานการ
ปรุงอาหาร การบันทึกขอมูลการกินและการใชพลังงานที่ถูกตองเหมาะสมใน 1 วัน การอานฉลากโภชนาการ    
การกําหนดบทบาทของผูปกครองในการสรางสิ่งแวดลอมที่บานใหเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการ
ออกกําลังกายของเด็ก รูปแบบการใหความรูที่เหมาะสมกับผูปกครอง-นักเรียน ไดแก การจัดคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยเรียนรูเปนฐานตางๆ การใหคําปรึกษารายคน/รายกลุม แจกเอกสาร/ใหความรูผานเว็บไซด และ
การติดตามเย่ียมบาน  การปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีใหกับนักเรียนเปนหนาตางแหงโอกาสของการพัฒนาที่ตอง
เรงดําเนินการ เน่ืองจากนักเรียนหญิงจะเขาสูวัยรุนเมื่ออายุ 9 ป จะสูงได ปละ 6-7 ซม. สูงมากที่สุดเมื่ออายุ 11–
12 ป นักเรียนชายจะเขาสูวัยรุนเมื่ออายุ 11 ป จะสูงไดปละ 8-9 ซม. สูงมากที่สุดเมื่ออายุ 13 -14 ป  จะเห็นไดวา
การเพ่ิมความสูงในนักเรียนมีระยะเวลาจํากัด  ดังน้ันจึงมีความจําเปนเรงดวนที่ทุกหนวยงานตองรวมมือกันพัฒนา
สุขภาพของนักเรียน ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี จึงไดพัฒนารูปแบบการสรางเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ (อวน เต้ีย) โดยเพ่ิมความสูง  ลดความอวน ขึ้น เพ่ือพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ และรูปแบบที่ไดจะสงมอบใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 5 นําไปปรับใช
กับโรงเรียนที่มีภาวะเริ่มอวนและอวนมากกวารอยละ 10 ตอไป   
 

ประโยชนของการวิจัยที่ไดรับ :  1)  เด็กนักเรียน เขตเทศบาลเมืองราชบุรี จํานวน 13,952 คน ไดรับการเฝาระวัง
และคัดกรองภาวะเสี่ยง (อวน เต้ีย Obesity sign) สงผลใหมีโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพที่ทันเวลา ลด
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค NCD กอนวัยอันควร  2)  เด็กนักเรียนและผูปกครองไดรับการคุมครองสิทธิดาน
โภชนาการและการออกกําลังกายสงผลใหเกิดความรูที่ถูกตอง มีความรอบรูดานสุขภาพ  สามารถดูแลตนเอง - 
ครอบครัวใหมีสุขภาพที่ดีได   และ 3) ไดโมเดล/รูปแบบการสรางเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะทุพโภชนาการ (อวน เต้ีย) และไดทราบตนทุนคาใชจายตอคนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนักเรียน
กลุมเสี่ยงที่สามารถนําไปจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตอ สปสช. และหนวยงานที่เกี่ยวของได 
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วัตถุประสงคการวิจัย  :  เพ่ือศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “เพ่ิมความสูง  
                              ลดความอวน” ในเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ป  
 

สมมุติฐานของการวิจัย  :    
1.  กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการนาจะมีคะแนนเฉลี่ยของความรู พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจ

ตอการเขารวมกิจกรรรมฯ สูงกวากอนเขารวมโครงการ  
2.  กลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอเน่ือง นาจะ 

เพ่ิมความสูง ลดความอวน/ควบคุมนํ้าหนักไดดีกวากลุมตัวอยางที่ปฏับัติไมตอเน่ือง 
 

วิธีดําเนินการวิจัย   
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study)  กลุมเดียววัด 4 ครั้ง (One-Group : Pre – Post3  Design) โดยนักเรียนกลุมตัวอยาง 
และผูปกครองเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรมสุขภาพ “เพ่ิมความสูง ลดความอวน” เปนเวลา 
11 เดือน  ต้ังแต 15 กรกฎาคม 2560 – 14 พฤษภาคม 2561 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  :   1)  สมุดบันทึกสุขภาพนักเรียนอายุ  6 – 14 ป เพ่ือใชในการติดตามผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกอน - หลังเขารวมโครงการ  2) เครื่องมือ อุปกรณ วัสดุวิทยาศาสตร
การแพทย สําหรับใชในการเก็บขอมูลทางหองปฏิบัติการ  3)  เครื่องมือ อุปกรณ วัสดุงานบาน งานครัว สําหรับ
การประเมินภาวะโภชนาการและฝกทักษะดานอาหาร เชน เครื่องช่ังนํ้าหนัก  ที่วัดสวนสูง  เครื่องวัด In - Body  
โมเดลอาหาร  อาหารสด  ตํารับอาหารวาง “เมนูเทวดา” 4) เครื่องมือและอุปกรณการกีฬา สําหรับใชในการ
ประเมินและฝกทักษะดานการออกกําลังกาย เชน แทรมโพลีน เชือกกระโดด จักรยาน ตาราง 9 ชอง ฮูลาฮูบ 
แบดมินตัน และ CD เพลง  5)  แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู  ความรอบรูดานสุขภาพ และความพึงพอใจของ
กลุมตัวอยาง และ 6) สไลดและคลิปวิดีโอประกอบการสอน/ฝกทักษะ/ใหคําปรึกษาตามโปรแกรม “เพ่ิมความสูง  
ลดความอวน” เชน คลิปวิดีโอเพลงโภชนาการสมวัย ชุด Healthy Edutainment   

ประชากรที่ศึกษา  :  1) นักเรียนที่มีอายุระหวาง 6–14 ป มีภาวะอวน เต้ีย ตรวจพบอาการ Obesity 
sign จํานวน 112 คน และ 2) ผูปกครองของนักเรียนที่ไดรับการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง และสมัครใจเขารวม
โครงการ จํานวน 112 คน  

การคํานวณขนาดตัวอยางและการสุม :   ใชสูตรการคํานวณหาขนาดตัวอยางในงานวิจัยกึ่งทดลอง  

กลุมเดียว เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน หรือการเปรียบเทียบความรูกอน-หลังของ อรุณ  จิรวัฒนกุล (2548)(10) คือ   

n = (Za/2 + ZB)
2 σ2   =  71.57  คน 

                              (µ)2 

n   =  ขนาดตัวอยาง   
Za/2   =  คามาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญ a = 0.05 

ZB =  คามาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญ β = 0.10 

σ2 =  คาความแปรปรวนของคะแนนความรูกอนและหลัง 
      (pilot study โปรแกรมสขุภาพ Family Coacher = 2.82 คะแนน) 

µ      =   คาความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังที่ยอมรับได (0.05)    
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เพ่ือใหกลุมตัวอยางครบตามเกณฑหากกลุมตัวอยางมีการสูญหาย (drop out) ระหวางดําเนินการ
ทดลอง การวิจัยครั้งน้ีจึงคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการฯ ไมเกิน 112 คน  สุมกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยสุมจากเด็กนักเรียนที่มีภาวะอวน และเต้ียทุกคน โดยมีเง่ือนไขในการ
คัดเลือกตามลําดับความสําคัญของความเสี่ยงตอการเกิดโรค NCD  ดังน้ี ก) เด็กที่มีภาวะอวนและตรวจพบอาการ 
Obesity sign 3 – 4 อาการทุกคน (คอดํา น่ังหลับ นอนกรน ประวัติครอบครัวมีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หัวใจและหลอดเลือด) ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค NCD หากไมไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทันเวลา  
กรณีที่กลุมตัวอยางในขอ 1 มีไมครบ ก็จะพิจารณานักเรียนที่มีภาวะอวน และตรวจพบอาการ Obesity sign  1 – 
2 อาการ และเด็กที่มีภาวะอวน  เริ่มอวน ทวม และเต้ีย ตามลําดับ จนครบ 112 คน ตามเปาหมาย โดยเนน
คุณภาพของการใหบริการ  

สถิติที่ใชในการวิจัย :  ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนาหาคาความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด เพ่ือวิเคราะหขอมูลดานประชากรของนักเรียน-ผูปกครอง  ไดแก เพศ  อายุ 
ระดับการศึกษา  อาชีพของผูปกครอง  ขอมูลทางชีวภาพ ไดแก ภาวะโภชนาการ ปริมาณนํ้าตาล ไขมัน ความดัน
โลหิต สุขภาพชองปาก  ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการกินอาหาร การออกกําลังกาย และการ
นอน  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชสถิติเชิงเปรียบเทียบความแตกตางและความสัมพันธของตัวแปร
หลักที่ศึกษาคือ Dependent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

จริยธรรมวิจัย :  การวิจัยน้ี ไดรับคํารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 47-7/2560 รหัสโครงการวิจัย 151  รับรองต้ังแตวันที่ 22  
มิถุนายน 2560 – 21  มิถุนายน  2561  

 

ผลการวิจัย :  สรุปได 5 ประเด็นสําคัญ ดังน้ี 
1.  ผลการศึกษาขอมูลทางประชากรของกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

“เพ่ิมความสูง ลดความอวน” พบวาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 55.36, 44.64 ตามลําดับ)  มีอายุโดย
เฉลี่ย 10.08 ป  เกือบครึ่งหน่ึง (รอยละ 48.20) ของกลุมตัวอยางเรียนอยูช้ันประถมศึกษาปที่ 4–6  รองลงมา  
รอยละ 33.0 เรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1–3  สวนใหญผูปกครองจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา (รอยละ 91.96)  มีอาชีพรับจาง และคาขาย (รอยละ 55.35 , 30.36 ตามลําดับ)  โดยมีรายไดตอ
เดือนๆละ 9,000 บาท (ตาราง 1)   

 

ตาราง 1 :  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทางประชากร   (n = 112 คน) 

ขอมูลทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ   
    ชาย 50 44.64 
    หญิง 62 55.36 
2.  อายุ (เมื่อเริ่มเขาโครงการ)   
    < 9  ป 18 16.07 
    9 – 12  ป 62 55.36 
    13 – 14 ป 32 28.57 
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Median =  10.08    Min =  6.04   Max  =   14.00         

ตาราง 1 (ตอ)  :  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทางประชากร   (n = 112 คน) 

ขอมูลทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

3.  ระดับการศึกษาของผูปกครอง   
    ประถมศึกษา + มัธยมศกึษา 103 91.96 
    อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 4 3.57 
    ปริญญาตร/ีสูงกวาปริญญาตร ี 5 4.46 
4.  อาชีพผูปกครอง   
    เกษตรกร 6 5.36 
    คาขาย 34 30.36 
    รับจางทั่วไป/โรงงาน 62 55.35 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 8.93 
5.  ระดับรายไดของผูปกครอง (บาท/เดือน)   
    รายไดระดับตํ่า (<9,000  บาท) 64 57.14 
    รายไดระดับปานกลาง  (9,000 – 29,999  บาท) 45 40.18 
    รายไดระดับสูง (≥30,000 บาท) 3 2.68 
    Median = 9,000 บาท   Min = 1,500 บาท  Max = 40,000  บาท     

 

2.  ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “เพ่ิมความสูง ลดความอวน” 
พบวามีประสิทธิผล/ผลลัพธตอกลุมตัวอยาง ดังน้ี   

2.1  ภาวะโภชนาการและผลการตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยางมีแนวโนมดีขึ้นกลาวคือตรวจ 
พบกลุมตัวอยางที่มีภาวะเร่ิมอวน+อวนลดลงจากรอยละ 86.61 เหลือรอยละ 83.93 สมสวนเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
3.75 เปนรอยละ 6.25  ภาวะเต้ีย+คอนขางเต้ียลดลงจากรอยละ 3.57 เหลือรอยละ 1.79  มีสวนสูงตามเกณฑ
เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 58.92 เปนรอยละ 62.50  ความดันโลหิตสูงลดลงจากรอยละ 36.61 เหลือรอยละ 21.43  
อาการคอดําจางลง 13 คน หายจากอาการคอดํา 1 คน และหายจากโรคเบาหวาน 1 คน (ผลเลือดปกติ)  (แผนภูมิ 
1-5)  การทดสอบความแตกตางของผลเลือดระหวางกอนและหลังดําเนินการพบวาคาคลอเลสเตอรอล และไตรกลี
เซอรไรดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยลดลงจาก 176.19 mg/dl เหลือ 165.56 mg/dl , 
101.13 mg/dl เหลือ 96.50 mg/dl ตามลําดับ (ตาราง 2)   

2.2  คะแนนความรูเรื่องโรคอวนและผลกระทบตอสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึง 
ประสงค และคะแนนความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมโดยเฉลี่ยสูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = 0.000)  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 13.33, 29.96, 4.69 คะแนน เปน 17.52, 34.62, 4.87 
คะแนน ตามลําดับ (ตาราง 2)  โดยเฉพาะการออกกําลังกายสะสมใน 1 วันเพ่ิมข้ึนจาก 34.24 นาที เปน 64.24 
นาที  มีช่ัวโมงการนอนที่เหมาะสมตามวัยวันละ 9–10 ชม. การแปรงฟนสะอาดตามเกณฑ 222 เพ่ิมขึ้นจากรอย
ละ 1.79 เปนรอยละ 15.18 และมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ไมเสี่ยงตอโรคฟนผุเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 33.93 เปน
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รอยละ 42.86 ตลอดจนมีการกินผัก ผลไม เพ่ิมข้ึนจาก 3.19 ชอนกินขาว และ 2.37 สวน เพ่ิมเปน 7.96 ชอนกิน
ขาว และ 3.15 สวน ตามลําดับ ลดการกินขาว แปง จาก 9.31 ทัพพี เหลือ 8.13 ทัพพี  ลดการกินนํ้ามัน และกะทิ 
จาก 8.19  ชอนชา เหลือ 6.92 ชอนชา  อยางไรก็ตามปริมาณผักที่กินเพ่ิมข้ึนยังอยูในระดับตํ่ากวาคําแนะนําตาม
ธงโภชนาการ และเปนไปในทิศทางเดียวกับปริมาณนํ้ามันและนํ้าตาลแมจะกินลดลงแตยังอยูในระดับมากกวา
คําแนะนําตามธงโภชนาการ ยกเวนขาว แปง ผลไม ที่ปรับลดไดตามคําแนะนําธงโภชนาการ (แผนภูมิ 6) 
 

แผนภูมิ 1 :  รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับภาวะโภชนาการ (นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง)  
                และผลการตรวจ Obesity sign กอน - หลังดําเนินการ (n=112 คน) 

 
 

แผนภูมิ 2 :  รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามสวนสูงตามเกณฑอายุ  กอน - หลังดําเนินการ (n = 112 คน)  

 
 
 
แผนภูมิ 3 :  รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับความดันโลหิต กอน – หลังดําเนินการ (n=112 คน) 
 

สมสวน ทวม เริ่มอวน+อวน 

กอนดําเนินการ 3.57 9.82 86.6

หลังดําเนินการ 6.25 9.82 83.93
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ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง (น้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง) 

เต้ีย+คอนขางเต้ีย สูงตามเกณฑ สูงมากกวาเกณฑ 

กอนดําเนืนการ 3.57 58.92 37.5

หลังดําเนินการ 1.79 62.5 35.71
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ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง (สวนสูงตามเกณฑอายุ)                

ผลการตรวจ Obesity sign 
กอนดําเนินการ พบ 94.64%  
หลังดําเนินการ พบ 93.75% 

- คอดําจางลง 12.38% 

- คอดําหาย  0.95% 
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แผนภูมิ 4 :  รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับนํ้าตาลในเลือด กอน – หลังดําเนินการ (n=112 คน) 
 

 
 

แผนภูมิ 5  :  รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามการแปรงฟนสะอาดตามเกณฑ 222 กอน – หลังดําเนินการ  

 
 

ตาราง 2  :   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลการตรวจเลือด พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  ความรู 
                และความพึงพอใจฯ ของกลุมตัวอยาง ระหวางกอน-หลังดําเนินงาน (n =112 คน) 

ระดับตํ่า ระดับปกติ 
เริ่มสูง (กลุม

เสี่ยง) 
ความดัน
โลหิตสูง 

กอนดําเนินการ 7.14 45.54 10.71 36.61

หลังดําเนินการ 3.57 60.71 14.29 21.43
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ระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง กอน-หลังดําเนินการ 

ระดับปกติ กลุมเสี่ยง 
ผิดปกติ 

(โรคเบาหวาน) 

กอนดําเนินการ 91.96 7.14 0.89

หลังดําเนินการ 87.5 12.5 0
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ระดับน้ําตาลในเลอืดของกลุมตัวอยาง กอน - หลังดําเนินการ 

ไดตามเกณฑ 222 ไมไดตามเกณฑ 222 

กอนดําเนินการ 1.79 98.21

หลังดําเนินการ 15.18 84.82
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การแปรงฟนสะอาดตามเกณฑ 222 ของกลุมตัวอยาง   
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คาเฉลี่ย n Mean S.D. t df p-value 
1. นํ้าตาลในเลือด    -6.095 111 0.000*** 
   กอนดําเนินงาน 112 86.16 9.54    
   หลังดําเนินงาน 112 90.90 7.20    
2. คลอเลสเตอรอล    5.104 111 0.000*** 
   กอนดําเนินงาน 112 176.19 28.08    
   หลังดําเนินงาน 112 165.56 29.38    
3. ไตรกลีเซอรไรด    2.122 111 0.036* 
   กอนดําเนินงาน 112 101.13 53.84    
   หลังดําเนินงาน 112 96.50 49.33    
4. HDL    6.653 111 0.000*** 
   กอนดําเนินงาน 112 51.59 10.09    
   หลังดําเนินงาน 112 46.55 9.37    
5.  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย (นาที) -8.935 90 0.000*** 
   กอนดําเนินงาน 91 34.24 25.02    
   หลังดําเนินงาน 91 66.24 32.95    
6.  ช่ัวโมงนอนวันหยุด  (ชม.) -0.251 111 0.802NS 

    กอนดําเนินงาน 112 9.28 1.45    
    หลังดําเนินงาน 112 9.31 1.39    
7. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (ภาพรวม) -6.651 111 0.000*** 
   กอนดําเนินงาน 112 29.96 5.17    
   หลังดําเนินงาน 112 34.62 6.38    
8. คะแนนความรูเรื่องโรคอวนและผลกระทบตอสุขภาพ -15.948 111 0.000*** 
   กอนดําเนินงาน 112 13.33 2.31    
   หลังดําเนินงาน 112 17.52 1.88    
9. คะแนนความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมของกลุมตัวอยาง -4.047 111 0.000*** 
   กอนดําเนินงาน 112 4.69 0.40    
   หลังดําเนินงาน 112 4.87 0.28    
แผนภูมิ 6 :  เปรียบเทียบปริมาณอาหารที่กลุมตัวอยางกินใน 1 วัน ระหวางกอน-หลงัดําเนินการ  
                กับปริมาณอาหารที่แนะนําตามธงโภชนาการ ใน 1 วัน สําหรับเด็กวัยเรียน 
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หมายเหตุ :  ใชหนวยวัด ผัก เปนชอนกินขาว แทนทัพพี เนื่องจากเด็กกินผักนอย วัดเปนทัพพีไดยาก ผัก 1 ทัพพี = 4 ชอนกินขาว 

3. กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติตนตามโปรแกรมสุขภาพตอเน่ืองสามารถควบคุม/ลดนํ้าหนักไดรอยละ 38.46  
โดยเพศหญิง (รอยละ 32.26) จะควบคุม/ลดนํ้าหนักไดมากกวาเพศชาย (รอยละ 28.00)  เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของนํ้าหนักที่ลดลง และสวนสูงที่เพ่ิมขึ้นระหวางเพศกับการปฏิบัติตนตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพฯ พบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงกลุมที่ปฏิบัติตนตามโปรแกรมตอเน่ืองจะควบคุม/ลดนํ้าหนักได และมี
สวนสูงเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยตอปมากกวากลุมที่ปฏิบัติตนไมตอเน่ือง กลาวคือเพศชาย-หญิง กลุมที่ปฏิบัติตนตอเน่ือง
สามารถควบคุม/ลดนํ้าหนักได รอยละ 39.13, 37.93 ตามลําดับ และมีสวนสูงเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยตอป 4.84, 4.23  
ซม. ในขณะที่เพศชาย-หญิงกลุมที่ปฏิบัติตนไมตอเน่ืองสามารถควบคุม/ลดนํ้าหนักไดรอยละ 25.03, 27.27 และมี
สวนสูงเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยตอป 4.06, 3.20 ซม.  (ตาราง 3) 

4.  การเจริญเติบโตดานความสูงของกลุมตัวอยางเมื่ออายุ 12 ป ตามนโยบายกรมอนามัย ที่กําหนดให
สวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ เพศชาย 154 ซม. เพศหญิง 155 ซม. ผลการวิเคราะหพบวาหลังดําเนินการกลุมตัวอยางที่
รวมโครงการอายุ 12 ป จํานวน 13 คน (เพศชาย 6 คน เพศหญิง 7 คน) มีคาเฉลี่ยสวนสูงๆกวามาตรฐานที่กรม
อนามัยกําหนด กลาวคือเพศชาย กอนรวมโครงการมีสวนสูงเฉลี่ย 154.93 ซม. หลังรวมโครงการมีสวนสูงเฉลี่ย 
158.42 ซม. และเพศหญิง กอนรวมโครงการมีสวนสูงเฉลี่ย 152.70 ซม. หลังรวมโครงการมีสวนสูงเฉลี่ย 156.20 
ซม.  โดยเพศชาย - หญิง ในกลุมที่ปฏิบัติตนตามโปรแกรมตอเน่ืองหลังดําเนินการมีสวนสูงเฉลี่ยสูงกวาเปาหมาย 
(กอน-หลังดําเนินการ เพศชาย = 163.77 – 166.23 ซม. เพศหญิง  = 155.76 -157.90 ซม.) กลุมที่ปฏิบัติตนไม
ตอเน่ืองยังคงมีสวนสูงเฉลี่ยตํ่ากวาเปาหมาย (กอน-หลังดําเนินการ เพศชาย =148.10 – 150.60 เพศหญิง = 
148.55 - 151.95 ซม.)  (ตาราง 3)  

ขาว 
แปง 

(ทัพพี) 
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ขาว) 
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(สวน) 

(เนื้อสัต
ว (ชอน
กินขาว) 

ไข 
(ฟอง) 

นมจืด 
(กลอง) 

น้ํามัน 
กะทิ 
(ชอน
ชา) 

น้ําตาล 
(ชอน
ชา) 

ปริมาณตามธงโภชนาการ 8 16 3 6 1 2 4 4

กอนดําเนินการ 9.37 3.19 2.37 10.81 1.4 1.49 8.19 6.2

หลังดําเนินการ 8.13 7.96 3.15 10.16 1.55 1.43 6.92 5.51
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 ปริมาณอาหารที่กลุมตัวอยางกินใน 1 วัน 
เทียบกับปริมาณแนะนะตามธงโภชนาการ 
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5.  คาใชจายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตลอดโครงการฯ 173,390 บาท (หน่ึงแสนเจ็ดหมื่น
สามพันสามรอยเกาสิบบาทถวน) คิดเปนคาใชจายโดยเฉลี่ยตอคน 1,548.12 บาท (หน่ึงพันหารอยสี่สิบแปดบาท
สิบสองสตางค)  ซึ่งเปนการลงทุนที่คุมคา (แผนภูมิ 7)         
         

ตาราง 3  :   เปรียบเทียบความแตกตางของการปฏิบัติตนตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “เพ่ิมความ 
                สงู ลดความอวน” ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ การควบคุม/ลดนํ้าหนัก และสวนสงู 

ตัวแปร    การปฏิบัติตนตามโปรแกรมสุขภาพ รวม p-value 

ตอเน่ือง (N=52) ไมตอเน่ือง (N=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. เพศชาย  (n = 50 คน)  
   1.1  การควบคุม/ลดนํ้าหนักโดยเฉลี่ยตอป (กิโลกรัม) 0.431NS 

   ควบคมุ/ลดนํ้าหนักได    9 39.13 5 18.52 14 28.00  

   ควบคมุ/ลดนํ้าหนักไมได    14 60.87 22 81.48 36 72.00  
              รวม 23 100.00 27 100.00 50 100.00  

            x̄±S.D. 1.46±1.80 1.00±0.88 1.26±1.40  

             Min - Max 0.10 4.50 0.20 1.90 0.10 4.50  
   1.2  สวนสูงที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยตอป  (ซม.) 0.443NS 

   < 4  10 43.48 20 74.07 30 60.00  
   ≥ 4  13 56.52 7 25.93 20 40.00  

              รวม    23 100.00 27 100.00 50 100.00  

x̄±S.D. 4.84±2.60 4.06±1.11 4.42±1.94  

Min - Max 1.30 11.10 1.30 6.50 1.30 11.10  
   1.3  สวนสูงเฉลี่ยเพศชายที่อายุ 12 ป (ซม.)  (n = 6 คน) 0.010** 

    กอนดําเนินงาน  x̄±S.D. 
Min - Max 

163.77±10.24 148.10±2.34 154.93±11.74  
152.30 - 172.00 144.50-149.20 144.50-172.00  

    หลังดําเนินการ  x̄±S.D. 
Min - Max 

166.23±9.87 150.60±1.82 158.42±10.66  
156.00 - 175.70 148.50–151.80 148.50-175.70  
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ตาราง 3 (ตอ)  :   เปรียบเทียบความแตกตางของการปฏิบัติตนตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ  
                      ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ การควบคุม/ลดนํ้าหนัก และสวนสงู 

ตัวแปร    การปฏิบัติตนตามโปรแกรมสุขภาพ รวม p-value 

ตอเน่ือง (N=52) ไมตอเน่ือง (N=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. เพศหญิง  (n = 62 คน)  
   2.1  การควบคุม/ลดนํ้าหนักโดยเฉลี่ยตอป  (กิโลกรมั) 0.181NS 

   ควบคมุ/ลดนํ้าหนักได 11 37.93 9 27.27 20 32.26  
   ควบคมุ/ลดนํ้าหนักไมได 18 62.07 24 72.73 42 67.74  

              รวม 29 100.00 33 100.00 62 100.00  
x̄±S.D. 2.23±1.43 1.40±0.70 1.88±1.22  

Min - Max 0.40 4.30 0.40 2.20 0.40 4.30  
   2.2  สวนสูงที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยตอป (ซม.) 0.023* 
   < 4  15 51.72 23 69.70 38 61.29  
   ≥ 4  14 48.28 10 30.30 24 38.71  

              รวม 29 100.00 33 100.00 62 100.00  
x̄±S.D. 4.23±1.40 3.20±2.07 3.69±1.85  

Min - Max 0.70 6.50 0.10 7.10 0.10 7.10  
   2.3  สวนสูงเฉลี่ยเพศหญิงที่อายุ 12 ป (ซม.)  (n = 7 คน) 0.004** 
    กอนดําเนินงาน x̄±S.D 155.76±9.39 148.55±4.31 152.70±8.61  

Min - Max 147.00-166.30 145.50-151.60 145.50-167.00  
    หลังดําเนินงาน x̄±S.D 

Min - Max 
157.90±8.24 151.95±2.89 156.20±7.42  

150.00-169.00 149.90-154.00 149.90-169.00  
**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01, * <0.05 ,  NS ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p>0.05 
 

แผนภูมิ 7 :  คาใชจายที่ใชในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “เพ่ิมความสูง ลดความอวน”

 
สรุป และขอเสนอแนะ :  

สรุปผลการวิจัย  :  รูปแบบการสรางเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ (อวน เต้ีย) โดยเพ่ิมความสูง  ลดความอวน  เปนรูปแบบที่มีประสิทธิผลและตนทุนตํ่า (คาใชจายเฉลี่ย
ตอคน 1,548 บาท)  และโมเดลน้ี 8 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 5 ไดปรับใชในโรงเรียนที่มีนักเรียนอวนมากกวารอยละ 

คาจัดพิมพสมุด
บันทึกสุขภาพ 

คาวัสดุวิทยาศาสตร
การแพทย 

คาปรับพฤติกรรม
สุขภาพ/ให
คําปรึกษา 
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 คาใชจายในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ รวมคาใชจาย

ตลอดโครงการ 
173,390 บาท 
เฉลี่ยตอคน 
1,548.12 บาท 
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10 โดยพัฒนาตอยอดกับกิจกรรม Family Coacher และบรรจุไวในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียน  ซึ่ง
โมเดล/รูปแบบการสรางเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ สรุปได ดังน้ี 

 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย :  สปสช.ควรอนุมัติคาใชจายรายหัวการใหบริการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง 
Obesity sign และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอวน+อวนทุกคนไวในชุดสิทธิประโยชน  
เพ่ือใหเด็กอวนทุกคนเขาถึงบริการตอเน่ือง  ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค NCD กอนวัยอันควร และลดคาใชจาย
ดานสุขภาพของประเทศในอนาคต 
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