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บทคัดยอ
การวิจัยนี้เปนการศึกษาระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค คือ 1) ประเมินภาวะนํ้าหนักเกินและอวนของนักเรียน 2) วิเคราะหปจจัยและ
ผลกระทบจากภาวะนํ้าหนักเกินและอวน 3) พัฒนากลยุทธเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียนที่มีนํ้าหนักเกินและอวน ทําการ
ศึกษาแบบผสมผสาน กลุมตัวอยาง 302 คน ใชแบบคัดกรองภาวะสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม การ
สนทนากลุมเฉพาะ และการสัมภาษณเชิงลึก
 ผลการศึกษาสถานการณภาวะนํ้าหนักเกินและอวน พบวา นักเรียนมัธยมตนมีภาวะนํ้าหนักเกินและอวน จําแนกเปน 
4 ระดับ ไดแก อวนระดับ 1 มากที่สุดรอยละ 45.1 รองลงมาคือ อวนระดับ 2 รอยละ 38.9 อวนระดับ 3 รอยละ 15.3 และอวน
ระดับ 4 หรืออวนอันตราย รอยละ 0.7 คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย = 23.01 คาตํ่าสุด = 23.01 คาสูงสุด = 50.19 และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 3.79 สวนในระดบัมัธยมปลาย กลุมอวนระดับ 1 มีจํานวนมากที่สุดรอยละ 47.5 รองลงมาคือ อวนระดับ 2 รอยละ 
36.1 อวนระดับ 3 รอยละ 15.2 และ อวนระดับ 4 หรือเรียกวาอวนอันตราย รอยละ 1.3 คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย = 26.43 คาต่ํา
สุด 22.91 คาสูงสุด = 45.01 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.72 ปจจัยที่ทําใหอวน มีปจจัยภายในคือ กรรมพันธุ พฤติกรรม
ของนักเรียน การใชชีวิตนอกบาน สวนปจจัยภายนอก เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม สื่อโฆษณา เพื่อน ผลกระทบจากภาวะ

นํ้าหนักเกินและโรคอวนพบวาสงผลกระทบ ตอนักเรียนทั้งดานดานรางกาย จิตใจ บุคลิกภาพ รวมถึงเรื่องของคาใชจายท่ีเพิ่มขึ้น 

กลยุทธในการแกปญหาคือ 1) การมีสวนรวมของครอบครัว 2) สถานศึกษามีการจัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง 
และเช่ือมโยงกับครอบครัวของนักเรียน 3) การจัดระบบการใหคําปรึกษา โดยความรวมมือของบุคลากรทางการแพทย และ
นกัวชิาการ 4) การจดัสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอการสรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ และ 5) สงเสรมิและพฒันารปูแบบการออกกาํลงักาย

ที่มีความหลากหลาย

คําสําคัญ : การพัฒนากลยุทธ นํ้าหนักเกิน โรคอวน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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Abstract
This fi rst phase study aimed to 1) study the problem and need assessment of overweightness and obesity 2) analyze 
the factors and effect of overweightness and obesity and 3) develop strategies to promote health behavior change in 
overweight and obese students. The sample size was composed of 302 high school students both junior and senior 
level.
 Research instruments were a health assessment form, focus group interview and an in depth interview. The 
results shown that, for junior high school students, the overweight and obesity divided further into four level by 
1stlevel 45.1 percent 2ndlevel 38.9 percent 3rdlevel 15.3 and 4thlevel 0.7 percent, mean score of BMI = 23.01 (minimum 
= 23.01, maximum = 50.19), and S.D = 3.79. Meanwhile, senior high school students; were 1slevel 45.7 percent 
2ndlevel 36.1 percent 3rdlevel 15.2 level and 4th level 1.3 percent, mean score of BMI = 26.43 (minimum = 22.91, 
maximum = 45.1) and S.D = 3.72. The factors effected of overweightness and obesity in students were both internal 
and external factors. The internal factors were heredity students’ behaviors and the external factors were the 
environment medias friends and their way of life. The effects of overweightness and obesity in students were found 
to encompass their physical health, personality, mental health and more expences. The strategies development for 
health behavior change in students with overweight and obesity were 1) family participation and cooperation 2) 
continuing health promotion programs by school setting and family cooperation 3) counseling system, supported by 
medical and academic personnel  4) environment management for health promotion 5) exercise development program 

Keywords: Strategy development, overweightness, obesity, behavior change 

บทนํา
ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนไดกลายเปนปญหาสุขภาพ
ที่สําคัญของโลก รวมทั้งประเทศไทย โดยรายงานของ WHO1 
ไดชี้ถึงสถานการณโรคอวนวา เริ่มกอตัวจนกระท่ังกลายเปน
ปญหาระดับโลกต้ังแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา และในป 2557 
มปีระชากรผูใหญทีอ่ายมุากกวา 18 ขึน้ไป อยูในภาวะนํา้หนกั

เกินจาํนวนมากกวา 1.9 ลานลานคน และมากกวา 600 คนอยู
ในภาวะอวน ทัง้นีพ้บวาในกลุมดงักลาวมอีตัราการเสยีชวีติสูง
กวาในกลุมประเทศที่นํ้าหนักนอยกวา ขณะเดียวกันก็พบวา
ในป 2556 จํานวนเด็กตํ่ากวา 5 ป จํานวนมากถึง 42 ลานคน
อยูในภาวะน้ําหนักเกินและอวน ซึ่งปญหาเปนเรื่องที่สามารถ

ปองกันได ทั้งน้ีมีงานวิจัยกลาววา 1 ใน 5 ของประชากรโลก
กาํลงัประสบปญหาโรคอวน และในจาํนวนนีเ้ปนเดก็ประมาณ 
22 ลานคน1

 สําหรับประเทศไทย ปญหาการขาดสารอาหารของ
เด็กไทยลดลง ขณะท่ีโรคอวนกําลังเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว2 ซึ่ง
ภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กจะสงผลกระทบตอสุขภาพกายและ

สขุภาพจิตของเด็ก รวมท้ังภาวะแทรกซอนตางๆ ในระยะยาว3 
รวมถึงทําใหเกิดปญหาดานสังคม จิตใจ และสุขภาพ และยัง

สัมพันธกับโรคอวนเมื่อโตข้ึน รวมท้ังการมีสุขภาพไมดีในวัย
ผูใหญ การเกิดโรคอวนมีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย
และการรับประทานอาหาร4 

ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย พบวาเด็กไทยอายุ 1-14 
ป รอยละ 9.3 หรือ 1,080,000 คน มีนํ้าหนักเกินและอวน เด็ก
เหลานี้จะเส่ียงตอปญหาสุขภาพหลายระบบ โดยเฉพาะเบา
หวานชนิดที่ 2 และจากผลสํารวจภาวะสุขภาพประชากรอายุ 
15 ป ขึ้นไปเปนโรคอวน ติดอันดับ 5 ของเอเชียแปซิฟก โดย
มคีนอวนมากถึง 17 ลานคนท่ัวประเทศ และยังมีแนวโนมเปน

โรคอวนเพิ่มขึ้นอีกประมาณ 4 ลานคนตอป ทําใหรัฐบาลตอง
สญูเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาลมากกวาปละ 1 แสนลาน
บาท 5 และขอมูลจากเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 6 สถานการณ

ของการเปนโรคอวนในกลุมเด็กยงัคงอยูในอัตราท่ีสงูและคาด
วาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆทุกป 5,6 
 ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนเปนสาเหตุของโรค
เรื้อรังสําคัญหลายชนิด กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จาํนวนมาก นอกจากนัน้ยงัจัดเปนปจจัยเสีย่งสาํคญัลาํดบัที ่6 

ที่กอใหเกิดภาระโรคมากที่สุดของประเทศไทย7 
 โรคอวนเปนโรคทีม่คีวามซบัซอน และเกดิจากความ
ไมสมดุลของพลังงานที่ไดรับกับพลังงานที่สูญเสียทําใหมีการ
สะสมของไขมันในรางกาย นอกจากนั้นยังเกิดจากปจจัยทาง
พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม8 เด็กที่มีพอหรือแมคนใดคนหนึ่งมี

นํ้าหนักเกินจะมีโอกาสเปนเด็กอวนเพิ่มขึ้น 4-5 เทาเทียบกับ
เด็กปกติแตจะเพิ่มขึ้นเปน 13 เทา ถาทั้งพอและแมมีนํ้าหนัก
เกิน9 สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
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ประกอบดวยปจจัย 2 ปจจัยหลัก ไดแก 1) ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับเด็ก และ 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของเด็ก สําหรับปจจัย
เกี่ยวของกับเด็ก คือการที่พอแมของเด็กเปนโรคอวน 
พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกายไมเหมาะสม การใชชีวิต
ประจําวัน ที่ทําใหตองกินอาหารนอกบานหรือแบบแผนการ
บริโภคอาหารของครอบครวั รวมถงึรูปแบบการออกกาํลังกาย 
สวนปจจัยสภาพแวดลอมนั้นจะสงเสริมใหเกิดโรคอวนในเด็ก
ได จากการไดรบัขาวสารทางสขุภาพและการโฆษณาชวนเชือ่2, 

10 ที่สําคัญคือมักเกิดจากการบริโภคอาหารมากเกินไป หรือมี
การเปลีย่นแปลงรปูแบบการบริโภคอาหารท่ีไดรบัอทิธิพลจาก
วัฒนธรรมตะวันตกมากขึ้น ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันและคารโบไฮเดรต อาหารฟาสตฟูดมากขึ้น แตรับ
ประทานอาหารจาํพวกทีใ่หกากใยลดลงควบคูกบัการขาดการ
เคลื่อนไหวรางกายหรือกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
ทาํใหรางกายไมสามารถเผาผลาญพลงังานทีไ่ดรบัไปไดหมด11 

 ในการแกไขปญหาองคการอนามัยโลกไดมีความ
พยายามรณรงคใหทุกประเทศไดกําหนดมาตรการออกมาแก
ปญหาอยางตอเน่ือง1 สําหรับประเทศไทยก็ไดมีการประกาศ
เปนนโยบายใหมีการจัดการกับปญหารวมถึงมีการดําเนิน
มาตรการตางๆ เชน การดูแลเมนูอาหารของเด็กในแตละวัน 
การอบรมนักโภชนาการ การไมใหจําหนายนํ้าอัดลมและขนม
กรบุกรอบในโรงเรยีน นอกจากน้ันในเชิงวิชาการไดมขีอเสนอ
ตอวิธีปองกันโรคอวนอยางตอเน่ือง ขณะเดียวกันก็พบวา
ครอบครวัมสีวนสาํคัญในการปองกนัและแกไขปญหาโรคอวน
ในเด็ก โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน ควบคุมอาหารและ
สงเสริมการออกกําลังกาย นอกจากน้ันการสรางพลังอํานาจ
ใหกับเด็ก ไดแก การใหความรูทางดานโภชนาการ การใช
พลังงานท่ีถูกตองและเหมาะสม การบริการอาหารท่ีมีคุณคา
ทางโภชนาการ รวมถึงการใหความรูแกครูอาจารยและผู
ปกครองใหมีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง และแนวทางการ
แกไขปญหา เพราะบุคคลเหลานี้เปนผูที่ใกลชิดกับเด็ก

นกัเรยีน6, 11 ซึง่การแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกนิในวยัเดก็
จะลดอุบตักิารณของโรคอวนในวัยผูใหญ และสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตามมาในระยะยาว12 

 โรงเรยีนสาธติ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เปนสถาน
ศึกษาท่ีสําคัญในการปูพื้นฐานการเรียนรูใหกับเยาวชน มุง

พฒันาความสมบูรณในทกุดาน ทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ
และสังคม อยางไรก็ตามก็พบวาจากการสํารวจเบื้องตนในป 
2555 มนีกัเรยีนทัง้ในระดบัมธัยมตนและมธัยมปลาย มคีา BMI 

เกนิ 23.0 มากถงึ 170 คน ในจํานวนน้ีมนีกัเรยีนท่ีเปนโรคอวน 
และบางรายอยูในภาวะอวนอนัตราย ซึง่สงผลตอภาวะสขุภาพ
ของเด็ก ในการจัดกับปญหาในชวงที่ผานมา โรงเรียนไดรวม

มอืกบัหนวยงานดานสขุภาพ เพือ่หาแนวทางแกปญหา แตยงั
คงพบขอจํากัดและไมสามารถดําเนินการได ขณะเดียวกัน
จํานวนนักเรียนที่มีนํ้าหนักเกินและอวนยังคงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงไดรวมกันศึกษาเพื่อพัฒนากลยุทธเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน ซึ่งคาดวาจะสามารถนําสู
การแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมและยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงค 
 1.  ประเมินภาวะนํ้าหนักเกินและอวนของนักเรียน
 2.  วเิคราะหปจจัยและผลกระทบจากภาวะนํา้หนกั
เกินและอวน
 3.  พัฒนากลยุทธ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นักเรียนที่มีนํ้าหนักเกินและอวน

รูปแบบการศึกษา
   การวิจัยนี้เปนการวิจัยระยะท่ี 1 เปนการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed method) โดยศึกษาเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่อพัฒนากลยุทธในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
นักเรียนที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและอวน

วิธีการศึกษา
 ประชากร คือ นักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม (ฝายมธัยม) ระดบัมธัยมศกึษาตอนตนและตอน
ปลายท่ีมภีาวะนําหนักเกินมาตรฐาน จาํนวน 302 คน สาํหรับ
กลุมตัวอยาง เนื่องจากประชากรมีจํานวนจํากัด จึงทําการ
ศกึษาทัง้หมด ทาํการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย 1) แบบคัดกรองภาวะ
สุขภาพคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2) การ
สนทนากลุมเฉพาะในกลุมผูปกครอง 2 กลุม จํานวน 20 คน, 
กลุมเด็กอวน 2 กลุม จํานวน 24 คน ประเด็นในการสนทนา
กลุม คอื สาเหตุหรอืปจจัยทีท่าํใหมภีาวะน้ําหนกัเกนิ หรอือวน 

ปญหาสุขภาพที่พบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม แนวทางการ
แกไข ประเด็นที่ตองการการสนับสนุน นอกจากนั้นในกลุมผู
ปกครองจะเพ่ิมคําถามเร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกาย และ 3) การสัมภาษณเชิงลึกนักเรียนที่มี
ภาวะอวน จาํนวน 10 คน ประเดน็ในการสัมภาษณ ใชแนวทาง
เดยีวกนักบัการสนทนากลุมยอย แตจะเพิม่เตมิขอคาํถามเกีย่ว

กับปญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบ
คุมนํ้าหนัก

 การกาํหนดเกณฑคาดัชนมีวลกาย ใชเกณฑของกรม
อนามัย, 2543 และ ACSM, 2014 (BMI: Body Mass Index= 
นํ้าหนักตัว (kg) / สวนสูง m2)13 
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การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลเชิงปริมาณ คือ ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการ
ประเมินคา BMI วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณาสวนขอมูล
คุณภาพนํามาวิเคราะหเนื้อหา จัดกลุมชุดขอมูลเพื่ออธิบาย
ปรากฏการณที่พบและนําไปกําหนดเปนกลยุทธ 

ผลการศึกษา
1)  ผลการประเมินภาวะนํ้าหนักเกิน และอวนของ

นักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามฝายมัธยม 
จํานวน 302 คน จําแนกเปนเพศชาย 126 คนเพศหญิง 176 
คน
  สถานการณปญหาภาวะนํ้าหนักเกินและอวน
ของนักเรียน จําแนกเปน 2 กลุม คือ ระดับมัธยมศึกษาตอน
ตน และตอนปลาย รายละเอียด ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2

Table 1 แสดงรอยละ เยาวชนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน

คา BMI (kg / m2 ) รอยละ การแปลผล

23 - 24.9 45.1 อวนระดับ 1

25 - 29.9 38.2 อวนระดับ 2

มากกวาหรือเทากับ 30 16.0 อวนระดับ 3

มากกวาหรือเทากับ 40 0.7 อวนระดับ 4

 จาก Table 1 แสดงใหเห็นวานักเรียนที่อยูในกลุม
อวนระดับ 1 มจีาํนวนมากท่ีสดุรอยละ 45.1 รองลงมาคือ อวน
ระดบั 2 รอยละ 38.2 อวนระดบั 3 รอยละ 16.0 และอวนระดบั 

4 หรือเรียกวาอวนอันตราย รอยละ 0.7 (คา BMI= 50. 19) 
ตามลําดับ

Table 2  แสดงรอยละ เยาวชนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มภีาวะนํ้าหนักเกินและอวน 

คา BMI รอยละ การแปลผล

23-24.9 45.6 อวนระดับ 1

25-29.9 38.0 อวนระดับ 2

มากกวาหรือเทากับ 30 15.2 อวนระดับ 3

มากกวาหรือเทากับ 40 1.2 อวนระดับ 4

 จาก Table 2 แสดงใหเห็นวา กลุมอวนระดับ 1 มี
จํานวนมากที่สุดรอยละ 45.6 รองลงมาคือ อวนระดับ 2 รอย
ละ 38.0 อวนระดับ 3 รอยละ 15.2 และ อวนระดบั 4 หรอืเรยีก

วาอวนอันตราย รอยละ 1.2 ( คา BMI= 45.06) ตามลําดับ

 2.  ผลการวิเคราะหปจจัยและกระทบจากภาวะนํ้า
หนักเกินและอวน 
  ผลการศึกษา ปจจยัสาํคญัทีท่าํใหมภีาวะน้ําหนกั
เกนิและอวน ม ี2 ปจจัยหลกั ไดแก 1) ปจจัยภายใน คอื ปจจยั
ที่เกี่ยวของกับตัวนักเรียนโดยตรง ไดแก กรรมพันธุ ซึ่งใน
ครอบครัวของนักเรียนท่ีอวนมักจะมีคนในครอบครัวหรือญาติ
ที่มนีํ้าหนักเกินหรืออวน เชน พอ แม ยาย นา นอง รวมถึง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เปนตนวารับประทานอาหารจุกจิก 
รับประทานอาหารตอนดึก ชอบอาหารหวาน ไอศกรีม เคก 

เบเกอรี ่ชอคโกแลต แปง ไขมนัสงู นํา้หวาน นํา้อดัลม ของทอด 
ขนมถุง หรือการเลนเกม การดูทีวีก็เปนสาเหตุของการกิน
จกุจกิ และท่ีสาํคญัคอืนกัเรียนสวนใหญไมชอบรับประทานคือ
ผักประเภทตาง โดยเฉพาะผักใบเขียวทั้งท่ีบานและโรงเรียน 
นอกจากนั้นยังขาดการออกกําลังกาย โดยนักเรียนสวนหนึ่ง
อางวาเปนเพราะตองทาํการบาน เรยีนหนกั เรยีนพเิศษ นอน
ดกึ จงึไมมเีวลาวางพอทีจ่ะออกกาํลงักายได 2) ปจจยัภายนอก 
เปนปจจยัทีเ่กีย่วของกบัสภาพแวดลอมของนกัเรยีน เชนการ
อาศัยในหอพัก ซึ่งสามารถหาซื้อของกินไดงาย หรือบอยครั้ง
ตามท่ีตองการ หรือการใชชีวิตนอกบาน ทําใหกินอาหาร
ประเภทอาหารจานดวนหรอืฟาสตฟดูเปนประจาํ ซึง่สวนใหญ
จะเปนอาหารเภทผัด ทอด นอกจากน้ัน ยงัพบวาเพ่ือนและส่ือ
โฆษณาชวนเชือ่ใน TV สือ่สาธารณะ หรอืสือ่ออนไลน ลวนแต
มีอิทธิพลสูงตอความอยากลอง หรืออยากรับประทานซ่ึงไม
คอยมีประโยชนและเปนภัยตอสุขภาพ ขณะเดียวกันดาน
สิ่งแวดลอมของสถานศึกษาก็เปนปจจัยเสริม เพราะรานคา 
รานสะดวกซื้อ ศูนยการคา อยูใกลกับโรงเรียน แมกระทั่งราน

สหกรณของโรงเรียน ก็สามารถซื้อไดจนถึงเวลา 23.00 น. 

 ผลกระทบ จากภาวะน้ําหนักเกินและอวน จาํแนก

เปนประเด็น ดังนี้
 1. ผลตอภาวะสุขภาพ ทําใหมีโรคประจําตัว เชน

ภูมิแพ ปวดขอ ปวดกระดูก นอกจากนั้นยังสงผลใหมีการ
เคล่ือนไหวยากลุกนัง่ลาํบาก เหน่ือยลา เหน่ือยงาย ขีเ้กยีจ ทาํ
อะไรก็ชากวาคนอื่น การทรงตัวไมดี เชื่องชา ซึ่งลักษณะดัง

กลาวย่ิงทาํใหนํา้หนักเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ เนือ่งจากไมอยากทําอะไร 
โดยเฉพาะการออกแรงมากๆ
 2.  ผลตอดานจิตใจ มีภาวะเครียด หงุดหงิดงาย 

วิตกกังวล หนักใจตอนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นและไมสามารถลดหรือ
ควบคมุนํา้หนกัใหคงทีไ่ด นอกจากนัน้ยงัมปีญหาเรือ่งการแตง

ตวั คอืหาเสือ้ผาใสไมได รูสกึคบัของใจ นกัเรยีนหญงิหลายคน
กลาววารูสึกอายเพ่ือน โดยเฉพาะการเรียนในวิชาพลศึกษา 
ซึ่งมักจะถูกลอเรียนเปนประจํา 
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 3. ผลกระทบดานเศรษฐกจิ นกัเรยีนสวนใหญจะใช
จายเงินไปกับเรื่องอาหารการกิน โดยเฉล่ียวันละ 100 – 120 
บาท หรือ 500 – 1,000 บาทตอสัปดาห นอกจากนั้นการที่
นํ้าหนักเพิ่มขึ้นทําใหตองเปลี่ยนขนาดเสื้อผาบอยๆ ซึ่งโดย
ทัว่ไปราคาจะเพิม่ตามขนาดท่ีใหญขึน้จากขนาดปกติ เปนเหตุ
ใหสิ้นเปลืองเพิ่มขึ้น
 4.  ผลกระทบตอบคุลกิภาพ ทาํใหขาดความเช่ือมัน่
ในตนเอง บุคลิกภาพไมดี เชน นั่งหลังคอม
  และจากการสอบถามวิธีการลดนํ้าหนักดวยตัว
เองของนักเรียน พบวา สวนใหญใชวธิลีดอาหาร จาํกดัอาหาร 
รบัประทานทานอาหารเสริม เชน วติามินบี 6 ซึง่เช่ือวาจะชวย
ในการเผาผลาญอาหาร บางรายรบัประทานเมลด็แมงลกักอน
รับประทานขาว เพ่ือทําใหอิ่มเร็ว หรือชวยลดปริมาณขาวลง 
รวมถึงการลดอาหารม้ือเยน็ เนนผลไม สวนผูทีอ่อกกําลังกาย 
ก็จะเขา ฟตเนส การเดินครึ่งชั่วโมง วายนํ้า โยคะรอน 
 3) ขอเสนอตอการพัฒนากลยุทธในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมนักเรียนท่ีมีนํ้าหนักเกินและอวน สรุปไดดังนี้
  1. สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว 
เน่ืองจากปจจยัสาํคญัประการหน่ึงทีส่งผลใหเดก็อวน คอืปจจัย
ทีเ่กีย่วของกบัตวัเดก็และครอบครวัโดยตรง ดงัน้ันการจดัการ
ปญหาตองเร่ิมตนจากภายในเชนกัน กลาวคือในเบื้องตน
นกัเรียนตองมีความมุงมัน่ทีจ่ะจัดการกับปญหา ตองมีวนิยัใน
การบริโภค การออกกําลังกาย ในขณะที่ผูปกครองและ
ครอบครัว ควรออกแบบกิจกรรมรวมกัน มีการสรางแรงจูงใจ
ใหเดก็ ปรับแบบแผนการบริโภคในครอบครัว สงเสรมิใหมกีาร
บริโภคผักผลไมมากขึ้น ควบคุมการรับประทานของเด็ก และ
มีการติดตามผล
  2. สถานศึกษามกีารจดัโปรแกรมสรางเสรมิสุข
ภาพอยางตอเน่ือง และเช่ือมโยงกับครอบครัวของนักเรียน 
เพิม่เนือ้หาในการเรยีนการสอนเพือ่สอดแทรกองคความรูเก่ียว
กบัอนัตรายของโรคอวนและการปองกนั จดักจิกรรมใหเหมาะ

สม ในกรณีทีเ่ดก็อยูในหอพกัของโรงเรียน ควรเขมงวดในการ
รับประทานอาหาร  และควรประสานงานกับผูปกครองในการ
ออกแบบการดูแลรวมกันโดยเฉพาะในกลุมที่เปนโรคอวน
รุนแรงหรืออวนอันตราย
  3. การจัดระบบการใหคําปรึกษา โดยความ

รวมมอืของนกัวชิาการ เชน กมุารแพทย พยาบาล นกัจติวทิยา 
นักโภชนาการ และบุคคลที่สามารถสรางแรงจูงใจใหนักเรียน 
ควรมีการจัดชองทางการส่ือสารใหเด็กปรึกษาไดหลายชอง

ทาง และงายตอการสื่อสาร
  4.  การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากสภาพแวดลอมเปนปจจัย

ภายนอกที่สงผลใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมดัง
นัน้สถานศกึษา หรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของจึงควรหามาตรการ 
หรือจดักจิกรรมทีห่ลากหลาย เชน การเพ่ิมพ้ืนท่ีการออกกําลัง
กาย การควบคุมเมนูอาหาร ควบคุมการจําหนายสินคาที่ไม
เอื้อตอสุขภาพ การจัดระบบรานคาทั้งรอบๆสถานศึกษา และ
ในหอพัก สวนรานอาหารในสถานศึกษา ควรใหความสําคัญ
กับเรื่องโภชนบําบัดสําหรับนักเรียนมีนํ้าหนักเกินและอวน
  5.  ควรส ง เสริมและพัฒนารูปแบบการ
ออกกําลังกายที่มีความหลากหลาย มีการแนะนําวิธีการที่
เหมาะสมสําหรับแตคนหรือกลุม มกีารนําเอาภูมปิญญาเขามา
รวมในการออกกําลังกาย เชน โยคะ
 
สรุปและอภิปรายผล
 1.  ผลการศึกษา พบวานักเรียน โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม สวนใหญมีภาวะนํ้าหนักเกินและ
อวนอยูในระดับ 1 รองลงมาคือ ระดับ 2 และมีผูที่อยูในระดับ
อวนรุนแรงหรืออันตราย สงผลกระทบทั้งตอตัวนักเรียนและ
ครอบครัว โดยเฉพาะภาวะสุขภาพ สอดคลองกบัสถานการณ
ปญหาของโลกและของชาตใินปจจบุนั ดงัทีอ่งคการอนามยัโลก 
(WHO)1 ไดประกาศในป 2547 วาภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
เปนโรคระบาด และเปนปญหาสาธารณสขุทีส่าํคญัของโลก ซึง่
พบวามีประชากรอยางนอย 300 ลานคนทั่วโลกท่ีกาลังเผชิญ
ปญหาโรคอวน และมากกวา 1,000 ลานคน อยูในภาวะ
นํา้หนกัเกนิ และสอดคลองกับงานวิจยัของนกัวชิาการของไทย
ที่ชี้วาโรคอวนในเด็กคนไทยกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว3,5,6

 2.  ผลการศึกษาผลกระทบจากภาวะนํ้าหนักเกิน

และโรคอวนในนกัเรยีน พบวามสีงผลตอภาวะสขุภาพท้ังดาน
รางกาย เชนการเจบ็ปวยเรือ้รงั สภาพจติมคีวามเครียด ความ

กังวลใจ มีปญหาดานบุคลิกภาพ ขาดความม่ันใจ รวมถึง
ปญหาดานเศรษฐกิจ มีคาใชจายสูง สิ้นเปลือง ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยที่ชี้วาผลกระทบจากภาวะนํ้าหนักเกินกอใหเกิด
ปญหาหลายดานท่ีมีความซับซอน เจ็บปวยเรื้อรัง และเปน
ภาระโรคในระยะยาว5,6,7,8,13 นอกจากนั้นยังสอดคลองกับงาน
วิจัยของไพบูลย พิทยาเธียรอนันต และคณะ7 ซึ่งสะทอนวา

ภาวะสุขภาพของเด็กนํา้หนกัเกนิและอวน มคีาใชจายสงู โดย
เฉพาะปญหาคาใชจายดานสุขภาพ
  สวนสาเหตุและปจจัยสําคญัทีก่อใหเกดิโรคอวน

คอืกรรมพนัธุ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม 
ขาดการออกกําลังกาย และสอดคลองกับงานวิจัยของ

นกัวชิาการ ทีร่ะบวุาโรคอวนเกดิจากปจจยัภายใน ดานพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารฟาสฟูด การบรโิภคอาหารวางและขนม
ของเด็กวัยเรียนสวนทําใหเกิดโรคอวนรวมถึงปจจัยสภาพ
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แวดลอมท่ีเด็กใชชีวิตนอกบาน 8,9,11,12

 3.  กลยุทธในการแกปญหามุงเนนการแกปญหา
แบบองครวมและเปนระบบ ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการแก
ปญหาซึ่งไดมีการกลาวถึงมาตั้งแตป 2548 โดย ลัดดา 

เหมาะสวุรรณ 12 ไดเสนอวา โรงเรยีนเนนตองเนนการลดเครือ่งด่ืม
นํ้าอัดลมและน้ําหวาน เพ่ิมการบริโภคผักและผลไม ลดขนม
และอาหารวางทีม่ไีขมนั เกลอื และนํา้ตาลสงู สนบัสนนุอาหาร
กลางวันท่ีไดมาตรฐานทางโภชนาการ และสรางทางเลือก
อาหารสุขภาพในโรงเรียน เพิ่มโอกาสในการเคล่ือนไหว
รางกายและออกกําลังกายในโรงเรียน จัดใหโรงเรียนมีสภาพ
แวดลอมท่ีด ีปราศจากโฆษณาอาหาร ขนมและเคร่ืองด่ืมทีไ่มมี
ประโยชน โรงเรียนตองไมอยูภายใตอทิธพิลของบริษทัอาหาร
และเคร่ืองดื่ม หามมีเครื่องขายอัตโนมัติ (Vending machine) 
ในโรงเรียนระดบัอนบุาลและประถม เฝาระวังภาวะโภชนาการ
ของนักเรียน รวมทั้งการรวมมือกับครอบครัว ชุมชน ทองถิ่น 
และมุงเนนใหเด็กเขามามีสวนรวมในการแกปญหา นอกจาก
นั้นยังสอดคลองกับขอเสนอของจุฑามาศ โชติบาง 11 ซึ่งสรุป
วาครอบครัวมีสวนสําคัญในการปองกันและแกไขปญหาโรค
อวนในเด็ก

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย
 เนื่องจากผลการศึกษาน้ีเปนผลการศึกษาในระยะท่ี 
1 เพื่อทําความเขาใจตอสถานการณปญหาภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอวนในนักเรียนระดับมัธยมซึ่งเปนเยาวชนที่สําคัญที่
จะเติบโตไปเปนผูใหญในอนาคต ดังนั้นจึงควรจะไดมีการนํา
เอากลยุทธไปปฏิบัติและมีขอเสนอ ดังตอไปนี้ 
 1)  ควรมีการวิจยัเชิงทดลองหรือ การวิจยัเชิงปฏิบตัิ
การแบบมีสวนรวมเพ่ือหารูปแบบการแกปญหาในระยะยาว
 2)  ควรมีการศึกษาโดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
คุณภาพเพ่ือเจาะลึกในกรณีที่อยูในภาวะอวน และอวน
อันตรายเพ่ือทําความเขาใจสาเหตุที่แทจริงซึ่งจะนําไปสูการ

ออกแบบหาแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสม
 3) ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนใน
นักเรียนกลุมอายุอื่นๆ เพื่อจะไดหาแนวทางปองกัน โดย

ทําการศึกษาตั้งแตในระดับปฐมวัย

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคามที่สนับสนุนงบประมาณการวิจัย ขอบคุณคณะ

แพทยศาสตรและโรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
(ฝายมัธยม) ที่สนับสนุนใหการวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี
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