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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน

ที่มีภาวะน�้าหนักเกินโดยใช้กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคม	ศึกษาระหว่างเดือนกรกฏาคม	พ.ศ	2563	

ถึงมีนาคม	พ.ศ	2564	กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่	 2	 ในจังหวัดตรัง	ที่ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง	

23.01–29.99	กิโลกรัม/(เมตร)2	จ�านวน	180	คน	สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับสลากอย่างง่าย	ด�าเนินการวิจัย	3	ระยะ	

ดังนี้	ระยะที่	1	ศึกษาสภาพปัญหา	ความต้องการ	ระยะที่	2	ร่างรูปแบบชื่อว่า	3STAFF	และทดลองใช้	เครื่องมือ

ประกอบด้วยรูปแบบและแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีใช้ในระยะท่ี	 3	 ระยะประเมินรูปแบบ	 เคร่ืองมือ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าดัชนีความสอดคล้องในช่วง	0.79–1.00	ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.82	

และแบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบมีค่าดัชนีความสอดคล้องในช่วง	 0.96–1.00	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถิตเิชงิพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลีย่	ร้อยละ	และการทดสอบค่าที	ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี	่0.05	วเิคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา	

	 ผลการวิจัยพบว่า	รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย	“3STAFF”	ได้แก่	การจัดการตนเอง	(Self–manage-

ment)	 การให้รางวัล	 (Salary)	 เครือข่ายสังคม	 (Social	 Network)	 เทคโนโลยี	 (Technology:	weight	 loss	

application)	กิจกรรมกระตุ้นการตื่นตัว	(Activity)	เพื่อน	(Friends)	และการติดตาม	(Follow	up)	คะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบใน	5	ด้านจาก	6	ด้าน	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.05	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบของกลุ่มทดลองโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับพอใจมาก	( 	=	3.649,	S.D.	=	0.607)	

	 โดยสรปุ	การลดน�า้หนกัของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นควรมกีารใช้กจิกรรมปัญญาประดษิฐ์และเครอืข่าย

สังคมเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ	น�าไปสู่การลดน�้าหนักที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่องต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	นักเรียนภาวะน�้าหนักเกิน	กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์	เครือข่ายสังคม	
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Abstract
 This	was	a	research	and	development	study	aimed	to	develop	the	model	of	health	literacy	

among	overweight	students	using	artificial	 intelligence	and	social	networking	activities.	The	

study	was	conducted	from	July,	2020	to	March,	2021.	One	hundred	and	eighty	2nd	years	of	

junior	high	school	students	in	Trang	province	were	enrolled.	Their	body	mass	indexes	(BMI)	

were	23.01	to	29.99	kg	/	m2.	The	samples	were	randomized	with	a	simple	lottery	method.	The	

research	was	carried	out	in	3	phases	as	followed:	phase	1,	studying	the	problem	condition	and	

their	demand	and	phase	2,	drafting	the	model	called	3STAFF	and	model	trial.	The	research	

instrument	consisted	of	the	model	and	health	literacy	questionnaire	that	was	applied	in	phase	

3.	The	phase	3	was	the	model	to	assessment.	The	instrument	was	the	health	literacy	questionnaire	

with	the	index	of	item	objective	congruence	(IOC)	of	0.79–1.00	and	the	reliability	of	0.82	and	

the	model	 satisfaction	questionnaire	with	 the	 IOC	of	0.96–1.00.	The	quantitative	data	were	

analyzed	by	the	descriptive	statistics,	mean,	percentage	and	t–test.		The	p	value	less	than	0.05	

were	considered	significant.	The	qualitative	data	were	analyzed	by	the	content	analysis	method.

	 The	results	revealed	that	the	developed	model	consisted	of	“3STAFF”	as	followed:	Self–

management,	Salary,	Social	Networking,	Technology	(weight	loss	application),	Activity,	Friends	

and	Follow	up.	The	mean	score	of	health	literacy	in	the	experimental	group	after	model	utilization	

was	higher	than	that	of	before	model	utilization	in	5	of	6	aspects	at	a	statistical	significance	

level	of	0.05.	The	overall	satisfaction	of	experimental	group	in	the	developed	model	was	at	a	

very	good	level	( 	=	3.649,	S.D.	=	0.607).

	 In	conclusion,	the	artificial	intelligence	and	social	networking	should	be	applied	in	weight	

loss	among	junior	high	school	students	to	develop	their	health	literacy;	as	a	result,	leading	to	

the	effective	and	continuous	weight	loss.
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บทน�ำ
	 ทั่วโลกและประเทศไทยมีแนวโน้มประชากรที่มี

ภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน	 และเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพิ่มมากข้ึน	 จากสถิติด้านสาธารณสุขปี	 พ.ศ.	 2555–	

2558	 พบว่าประเทศไทยวัยผู้ใหญ่เสียชีวิตด้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ร้อยละ	 75	 ของการเสียชีวิตทั้งหมด	

หรือโดยประมาณ	 320,000	 คนต่อปี	 ในจ�านวนนี้

พบว่าประมาณร้อยละ	55	เสียชีวิตที่อายุต�่ากว่า	70	ปี	

ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร1	แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่	12	(พ.ศ.	

2560–2564)	 มีวิสัยทัศน์มุ ่งเน้นระบบสุขภาพไทย

เข้มแขง็	เป็นเอกภาพ	เพ่ือคนไทยสขุภาพด	ีสร้างประเทศ

ให้มั่นคง	มั่งคั่ง	และยั่งยืน	โดยมียุทธศาสตร์ที่	1	คือ	เร่ง

การสร้างเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก	 ตัวชี้วัดคือ	 อัตรา

ตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัลดลงร้อยละ	25	และคนไทย

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ	 52	 โดยที่ผ่าน

มากระทรวงสาธารณสุขมีการสนับสนุนการรณรงค์เพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิตของประชาชน	 ให้มี

สุขภาวะท่ีดี	 ด้วยการไม่สูบบุหรี่	 ไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	ลดการบริโภคอาหารหวาน	มัน	 เค็ม	และ

หันมาส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 พร้อมให้ความรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อไม่ให้เกิดภาวะน�้าหนักเกิน	 และป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 แต่อุบัติการณ์เกิดโรคยังไม่ลดลงตาม

เป้าหมาย1 

	 ภาวะน�า้หนกัเกนิ	ส่งผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ทาง

ร่างกายและจิตใจมาก	เช่น	ด้านร่างกาย	จะท�าให้อายุสั้น

ลงกว่าปกติ	 5–20	 ปี	 มีความผิดปกติของข้อที่รับน�้า

หนกัมากโดยเฉพาะข้อเข่า	ท�าให้ขาโก่ง	บางคนนอนกรน

หรอืหยดุหายใจในตอนกลางคนืจากภาวะทางเดนิหายใจ

อุดกั้น	 บางรายอาจมีผิวหนังบริเวณคอ	 รักแร้	 ขาหนีบ	

ข้อพับ	ด�าคล�้าเนื่องจากภาวะฮอร์โมนอินซูลินสูง	สีคล�้า

ของผิวหนังดูผิวเผินเหมือนขี้ไคล	 และวัยเด็กมีโอกาส

เป็นโรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหติสงู	และภาวะไขมนั

ในเลือดสูง	 เด็กที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	 ได้รับผลกระทบ

ด้านจติใจ	มกัโดนเพ่ือนแกล้ง	โดนล้อเลยีนจนเกิดความ

อายในตนเอง	ขาดความมัน่ใจในตนเอง	ท�าให้ไม่ต้องการ

ไปโรงเรียนหรือมีสังคมกับผู้อื่น	 เสียความรู้สึกที่ดีต่อ

ตนเอง	ไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน	และอาจไม่เป็น

ที่สนใจของเพื่อนเพศตรงข้าม	 ซึ่งในบางคนอาจวิตก

กังวลมาก	ท�าให้เกิดอาการซึมเศร้าจนส่งผลต่อสุขภาพ

ชีวิตของเด็กในระยะสั้นและระยะยาว	จึงจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ที่ต้องให้ความส�าคัญกับการแก้ปัญหาน�้าหนักเกินของ

เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น3 

	 ภาวะน�า้หนกัเกนิส่วนใหญ่สาเหตเุกดิจากการขาด

ความตระหนักและไม่ปรับพฤติกรรม	 ท�าให้มีภาวะ

น�้าหนักเกินมาเป็นเวลายาวนานโดยไม่มีการแก้ไข	 จน

กระทั่งเกิดเป ็นโรคอ ้วน	 โดยพบว่าเด็กนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีส่วนสูงระดับดี	 และรูปร่าง

สมส่วน	 เพียงร้อยละ	 64.2	 และมีภาวะเริ่มอ้วนและ 

อ้วน	ร้อยละ	13.1	และพบว่าภาวะน�า้หนกัเกนิและภาวะ

อ้วนในนักเรียนอายุ	6–14	ปี	ในประเทศไทยและทั่วโลก

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรื่อยๆ4	 ดงันัน้การแก้ปญัหาน�้าหนัก

เกินควรเริ่มตั้งแต่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น	

เนื่องจากถ้าปล่อยให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอ้วน	

เมือ่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่จะมโีอกาสเป็นผูใ้หญ่ทีอ้่วนร้อยละ	

75	 ซึ่งน�าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามมา4	 และ

หากปล่อยให้อ้วนจนถึงวัยผู ้ใหญ่จะลดน�้าหนักยาก	

เนือ่งจากส่วนใหญ่จะมปัีญหามกีารเผาผลาญไม่ด	ีท�าให้

มีปัญหาน�้าหนักขึ้นง่ายแต่ลดน�้าหนักยาก	 นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นเป็นวัยท่ีพร้อมท่ีจะเรียนรู้และมี

ความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดกีว่าวยัเดก็	 นอกจาก

นี้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นช่วงที่สามารถจะ

ยอมรับสภาพร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงการเป็นหนุ่ม

เป็นสาวได้ดีขึ้น	 มีความคิดที่ลึกซึ้ง	 หันมาใฝ่หา

อุดมการณ์	หาเอกลักษณ์ของตนเอง	เพื่อความเป็นตัว

ของตัวเอง4 

	 การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

อย่างยั่งยืนอีกวิธีหนึ่ง	 คือการพัฒนา	 “ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ”	(Health	literacy)	เนื่องจากความรอบรู้

ด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลมีความรู้	ความตระหนัก	มี

ทักษะในการดแูลสุขภาพ	จากการส�ารวจความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของคนไทยในกลุ่มอายุ	7–18	ปี	ในสถานศึกษา
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ที่เป็นพื้นที่เป้าหมายการด�าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรม

ตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ	 ปีงบประมาณ	 พ.ศ.	

2557	 พบว่า	 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พอใช้	คิดเป็นร้อยละ	86.48	มีเพียงร้อยละ	5.25	ที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก	ซึ่งเป็นระดับที่มี

ผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างย่ังยืนใน

กลุ่มอายุ	 15	 ปีขึ้นไป5	 และใน	 พ.ศ.	 2557	 มีการ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเรื่อง	3อ.	

2ส.	(อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์	ไม่สูบบุหรี่	ไม่ดื่ม

สุรา)	 พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

ไม่ดีพอ	คิดเป็นร้อยละ	59.40	รองลงมาคือระดับพอใช้	

คิดเป็นร้อยละ	39.00	และระดบัดมีากเพยีงร้อยละ	1.65 

	 การศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนอายุ

ระหว่าง	4–15	ปี	 ในปี	พ.ศ.	2556–2558	ในจังหวัด

ตรังพบว่า	 เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	

7.52	เป็น	9.98	และ	11.41	ตามล�าดับ	ซึ่งเกินเกณฑ์

ที่กระทรวงสาธารณะสุขก�าหนดคือไม่ให้เกินร้อยละ	10	

และอยู่ในระดับที่ควรได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้น6	 อีกทั้ง

ยงัไม่มกีารศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพของเดก็วยัเรยีน

ที่มีภาวะน�้าหนักเกินในกลุ่มดังกล่าว	 การวิจัยในครั้งนี้

คณะผู้วิจัยคาดว่าจะท�าให้ทราบว่าสถานการณ์ปัญหา	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน�้าหนักเกินในจังหวัด

ตรงั	และมรีปูแบบพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพนกัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษตอนต้นในจงัหวดัตรงั	เพือ่เป็นประโยชน์

ในการน�าไปใช้แก้ปัญหาเดก็วยัเรยีนทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิ

ของสาธารณสุขจังหวัดตรังหรือหน่วยงานอื่นที่สนใจ	

และเพื่อช่วยลดอุบัติการณ์เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในวัย

ผู้ใหญ่ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น

ที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

	 2.	เพือ่พฒันารปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	 โดย

ใช้กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์	และเครือข่ายสังคม	และน�า

รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของนกัเรียนมธัยมศกึษา

ตอนต้นน�้าหนักเกินไปทดลองใช้

	 3.	เพือ่ประเมนิผลรปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

โดยใช้กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคมที่

พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 การวิจัยนี้โดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ	 Don	 Nutbeam7	 แนวคิดการควบคุม

ตนเองของ	Skiner8	ดังแผนภาพที่	1
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วิธีกำรวิจัย	
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 (Research	

and	 Development)	 ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กรกฏาคม	พ.ศ	2563	ถึงเดือน	มีนาคม	พ.ศ	2564	ใน	

3	ระยะ	ดังนี้

 ระยะที	่1	ศกึษำสภำพปัญหำและควำมต้องกำร

ของนักเรียนที่มีภำวะน�้ำหนักเกิน

	 ประชำกร	คอื	นกัเรยีนทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิ	เรยีน

ภาคการศกึษาท่ี	1	ปีการศกึษา	2562	ในโรงเรยีนทีสั่งกดั

ส�านักงานเขตพ้ืนทีม่ธัยมศกึษา	จงัหวดัตรงั	28	โรงเรยีน	

จ�านวน	6,093	คน

	 กลุ ่มตัวอย่ำง	 ที่ใช้ในศึกษาสภาพปัญหาคือ	

นักเรียนมัธยมศึกษาชัน้ปีที่	2	อายใุนช่วง	13–15	ปี	และ

มีภาวะน�้าหนักเกินคือดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง	 23.01–

29.99	 kg/m2	 จ�านวน	180	คน	สุ่มตัวอย่างจาก	10	

โรงเรียน	 ได้แก่	 โรงเรียนสภาราชินี	 2	 โรงเรียนสวัสดิ์

รัตนาภิมุข	 โรงเรียนล�าภูราเรืองวิทย์	 โรงเรียนปะเหลียน

ผดงุศษิย์	โรงเรยีนสเิกาประชาผดงุวทิย์	โรงเรยีนวงัวเิศษ	

โรงเรยีนรษัฎานปุระดษิฐ์อนสุรณ์	โรงเรยีนคนัธพทิยาคาร	

โรงเรียนหาดส�าราญวิทยา	 และโรงเรียนทุ่งหนองแห้ง

ประชาสรรค์	 คัดเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	

(Multi–Stage	Random	Sampling)	โดยสุ่ม	1	โรงเรยีน

จาก	1	อ�าเภอ	หลงัจากนัน้สุม่ระดบัชัน้	ได้ชัน้มธัยมศกึษา

ชั้นปีที่	2	ก�าหนดสัดส่วนคงที่โรงเรียนละ	45	คน	แล้ว

จึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีหยิบฉลากแบบไม่แทนที่

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 แบบสอบถามเรื่องการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ

นักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกินโดยใช้กิจกรรมปัญญา

ประดิษฐ์และเครือข่ายสังคมในจังหวัดตรัง	 หาค่าความ

เชื่อมั่นด้วยการหาการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	เท่ากับ	

0.82	 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	

ท่าน	 ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ	 ด้าน

อนามยัโรงเรยีน	และด้านปัญญาประดษิฐ์	เพือ่ตรวจสอบ

แผนภำพที่	1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประเมินสภาพปัญหาและความ

ต้องการของนกัเรยีนทีม่ภีาวะน�า้

หนักเกิน	 โดยใช้แบบสอบถาม

และการสัมภาษณ์

ร ่างรูปแบบและทดลองใช้รูป

แบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

นักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	

โดยใช้กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์

และเครือข่ายสังคม	 ประกอบ

ด้วย

–	 การจัดการตนเอง	 (Self	 –

management)

–	การให้รางวัล	(Salary)

–	เครือข่ายสังคม	(Social	Net-

work)

–	 เทคโนโลยี	 (Technology,	

weight	loss	Application)

–	 กิจกรรมกระตุ ้นการตื่นตัว	

(Activity),

–	เพื่อนมีส่วนร่วม	(Friends)	

–	การติดตาม	(Follow	up)

ประเมนิรปูแบบความรอบรูด้้าน

สขุภาพนกัเรยีนทีม่ภีาวะน�า้หนกั

เ กินโดยใช ้ กิจกรรมป ัญญา

ประดิษฐ์และเครือข่ายสังคม	

ด้วย

–	คะแนนความรอบรู้สุขภาพ	5	

ด้าน

–	พฤติกรรมสุขภาพ

–	การลดลงของน�้าหนักตัว

–	 ความพึงพอใจในรูปแบบท่ี

พัฒนาขึ้นของกลุ่มตัวอย่าง
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ความเที่ยงตรง	(Content	Validity)	และน�ามาหาดัชนี

ความสอดคล้อง	 ทั้งฉบับมีค่าดัชนีความสอดคล้อง	

(Index	of	Item	Objective	Congruence,	IOC)	อยู่

ในช่วง	0.79–1.00

	 แบบสัมภาษณ์นักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

จ�านวน	2	ข้อ	เกี่ยวกับ	สาเหตุ	ปัญหา	อุปสรรค	ในการ

พยายามลดน�้าหนัก	 และความต้องการช่วยเหลือ	

สนับสนุน	เพื่อช่วยให้นักเรียนประสบความส�าเร็จในการ

ลดน�้าหนัก	 ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน	3	ท่าน

 ระยะที	่2 ร่างรปูแบบและทดลองใช้รปูแบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี

ภาวะน�้าหนักเกินโดยใช้กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์และ

เครือข่ายสังคมในจังหวัดตรัง

	 ประชำกร	คือ	นักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกินจาก

โรงเรียนสภาราชินี	จังหวัดตรัง	และโรงเรียนย่านตาขาว

รัฐชนูปถัมภ์	ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	2	จ�านวน	152	คน

	 กลุ่มตัวอย่ำง	กลุ่มทดลอง	คือ	นักเรียนที่มีภาวะ

น�้าหนักเกินจากโรงเรียนสภาราชินี	จ�านวน	30	คน	กลุ่ม

ควบคุม	 คือ	 นักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกินจากโรงเรียน

ย่านตาขาวรัฐชนูปถัมภ์	 จ�านวน	 30	 คน	 เป็นนักเรียน

มธัยมศกึษาชัน้ปีที	่2	อายอุยูใ่นช่วง	13–15	ปี	ทีม่ภีาวะ

น�้าหนักเกินคือดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง	 23.01–29.99	

kg/m2	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงให้มี

น�้าหนักใกล้เคียงกันตามแนวคิดการก�าหนดขนาด

ตัวอย่างการวิจัยกึ่งทดลองของ	Polit	 and	Hungler9 

ซึง่ได้ก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างทีเ่หมาะสมของการวจิยั

แบบทดลองและกึ่งทดลองว่า	 ควรมีอย่างน้อยที่สุด

กลุ่มละ	20–30	ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 ได้แก่เครื่องชั่ง

น�้าหนักที่สามารถบอกมวลกล้ามเนื้อและปริมาณไขมัน

และดัชนมีวลกายได้	สมาร์ทโฟนทีม่อีนิเตอร์เนต็	รปูแบบ

การพฒันาความรอบรูส้ขุภาพเป็นระยะเวลา	12	สปัดาห์	

มี	 4	 ระยะ	 ดังนี้	 ระยะสร้างความรู้	 ความเข้าใจ	 ระยะ

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ	ระยะส่งเสรมิความรอบรู้

สขุภาพ	ระยะตดิตามน�า้หนกัวนัเว้นวนั	จนครบ	3	เดอืน	

มีการให้สติกเกอร์โดนใจแก่นักเรียนหากลดน�้าหนักได้

จากเดิมมากกว่า	0.5	กก/สัปดาห์	แล้วรวบรวมเป็นเงิน

รางวัลส�าหรับกลุ่มที่ประสบความส�าเร็จ	แล้วเก็บภาพส่ง

ในไลน์หรือเฟสบุ๊คกลุ่ม	 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้	 แล้ว

เก็บภาพส่งในไลน์หรือเฟสบุ๊คกลุ่ม	 ประสานกับครู

อนามัย	ครูประจ�าชั้น	ครูระดับชั้นในการช่วยให้ก�าลังใจ

และให้ค�าปรึกษาเพื่อให้นักเรียนลดน�้าหนักลง	

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	

 แบบสอบถามความพงึพอใจในรูปแบบการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะน�้าหนัก

เกินโดยใช้กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคม

ในจังหวัดตรัง	 มีลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า	(Rating	Scale)	4	ระดับ	ค่า	IOC	อยู่ใน

ช่วง	0.96–1.00	ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.84

 ระยะที่	3	ประเมินรูปแบบ

 ประชำกร	 คือ	 นักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

โรงเรียนสภาราชินี	จังหวัดตรัง	และโรงเรียนย่านตาขาว

รัฐชนูปถัมภ์	 ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี	 2	 อายุอยู ่ในช่วง	

13–15	ปี	ที่เข้าร่วมในระยะที่	2	จ�านวน	60	คน	มีดัชนี

มวลกายอยู่ในช่วง	23.01–29.99	kg/m2 

 กลุ่มตัวอย่ำง	 คือ	 นักเรียนที่มีภาวะน�้าหนัก

โรงเรียนสภาราชินี	จังหวัดตรัง	กลุ่มทดลอง	จ�านวน	30	

คน	ทีเ่ขาร่วมการทดลองในระยะที	่2	เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงให้มีน�้าหนักใกล้เคียงกัน	 และผู้ให้

ข้อมูลหลัก	 จ�านวน	 14	 คน	 ได้แก่	 นักเรียนที่มีภาวะ

น�้าหนักเกิน	 ผู้บริหาร	 ครูอนามัย	 ครูหัวหนาระดับช้ัน	

และครูประจ�าชั้น	

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะน�้าหนัก

เกินโดยใช้กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคม

ในจังหวัดตรัง	มีค่า	 IOC	ในช่วง	0.96–1.00	ลักษณะ

ค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	Scale)	

5	ระดับ	ดังนี้	5	หมายถึง	ความพึงพอใจในระดับมาก

ทีส่ดุ	4	หมายถงึ	ความพงึพอใจในระดบัมาก	3	หมายถงึ	
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ความพึงพอใจในระดับปานกลาง	 2	 หมายถึง	 ความ

พึงพอใจในระดับน้อย	 1	 หมายถึง	 ความพึงพอใจใน

ระดบัน้อยท่ีสดุ	แปลผลคะแนนเป็นระดบัความพงึพอใจ	

ดังนี้	 ช่วงคะแนน	 1.0–2.33	หมายถึง	 ความพึงพอใจ

น้อย	ช่วงคะแนน	2.34–3.67	หมายถึง	ความพึงพอใจ

ปานกลาง	ช่วงคะแนน	3.68–5.00	หมายถึง	ความพึง

พอใจมาก

	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเก่ียวกับความ

พึงพอใจรูปแบบการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

นักเรียนน�้าหนักเกินโดยใช้กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์และ

เครอืข่ายสงัคมในจงัหวัดตรงั	ซ่ึงมคี�าถาม	2	ข้อ	เก่ียวกบั	

ประเด็นที่ชอบมากที่สุด	และประเด็นที่ควรปรับปรุง	ซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างเองแล้วปรับปรุงตามข้อแนะน�าของผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	 ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้าน

โภชนาการ	 ด้านอนามัยโรงเรียน	 และด้านปัญญา

ประดิษฐ์

 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัความเหน็ชอบให้ด�าเนนิ

การกวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ตรัง	 เอกสาร

รบัรองเลขที	่18/2562	เมือ่วนัที	่26	เดอืนเมษายน	พ.ศ.	

2562

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยใช ้ โปรแกรมส�า เร็จรูปทางสถิติ 	 โดยใช ้สถิติ

เชิงพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	( )	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	 deviation,	 S.D.)	

เปรียบเทียบภายในกลุ่มใช้สถิติ	Paired	sample	t–test	

เปรียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ	Independent	sample	

t–test	 ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์ผู้วิจัยท�าการทดสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกต	ิ

(Normality)	 หรือไม่	 ด้วยสถิติ	 Kolmogorov–

Smirnov	Test	พบว่าแจกแจงเป็นโค้งปกต ิข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	

analysis)	

ผลกำรวิจัย
	 1.	การศึกษาสภาพปัญหา	 ความต้องการของ

นกัเรยีนน�าหนกัเกนิในจงัหวดัตรงั	ได้รปูแบบการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะน�้าหนัก

เกินโดยใช้กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคม

ในจังหวัดตรัง	 ประกอบด้วย	 “3STAFF”	 ได้แก่ 

การจัดการตนเอง	(Self–management)	การให้รางวัล	

(Salary)	เครือข่ายสังคม	(Social	Network)	เทคโนโลย	ี

(Technology:	weight	 loss	application)	กิจกรรม

กระตุ ้นการตื่นตัว	 (Activity)	 ให้เพื่อนมีส่วนร่วม	

(Friends)	และการติดตาม	(Follow	up)

	 2.	หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	นักเรียนกลุ่ม

ทดลองมีน�้าหนักลดลง	เฉลี่ย	1.91	กิโลกรัม	และกลุ่ม

ควบคุม	มีน�้าหนักลดลง	เฉลี่ย	0.35	กิโลกรัม	ซึ่งแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.005)

	 3.	คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

นักเรียนกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการ

ใช้รูปแบบใน	 5	 ด้านจาก	 6	 ด้าน	 อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่	0.05	ได้แก่	ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพเพื่อป้องกันน�้าหนักเกิน	 ความรู ้ความเข้าใจ 

ทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรค	 การจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพเกี่ยวกับน�้าหนัก	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถกูต้องในการแก้ปัญหาน�า้หนกัเกนิ	การรูเ้ท่าทนัสือ่และ

สารสนเทศในการแก้ปัญหาน�้าหนักเกิน	 มี	 1	 ด้านที่

ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง	 คือ	

ด้านการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญในการแก้ปัญหา	ดัง

ตารางที่	1
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ตำรำงที่	1	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบด้านรู้สุขภาพของนักเรียนกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง

	 	 	 การใช้รูปแบบฯ	(n	=	30)

รำยกำรประเมิน ช่วงเวลำ S.D. t df p–value

1.	 การเข้าถึงข้อมลู	และบรกิารสขุภาพ

เพือ่ป้องกนัน�า้หนักเกนิ	(เตม็	3	คะแนน)

ก่อนใช้รูปแบบ 2.240 0.244 –2.558 4 0.032*

หลังใช้รูปแบบ 2.299 0.494

2.	 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคอ้วน	(เต็ม	1คะแนน)

ก่อนใช้รูปแบบ 0.573 0.172 –4.248 8 0.002*

หลังใช้รูปแบบ 0.840 0.143

3.	 การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญใน

การแก้ปัญหา	(เต็ม	3	คะแนน)

ก่อนใช้รูปแบบ 2.633 0.260 –2.724 4 0.527

หลังใช้รูปแบบ 2.853 0.761

4.	 การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพเกีย่ว

กับน�้าหนักเกิน	(เต็ม	5คะแนน)

ก่อนใช้รูปแบบ 3.107 0.138 –4.219 4 0.006*

หลังใช้รูปแบบ 3.413 0.297

5.	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

ในการแก้ปัญหาน�้าหนักเกิน	 (เต็ม	 5	

คะแนน)

ก่อนใช้รูปแบบ 3.347 0.410 –11.365 4 0.001*

หลังใช้รูปแบบ 4.139 0.447

6.	 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศใน

การแก้ปัญหาน�้าหนักเกิน

(เต็ม	4	คะแนน)

ก่อนใช้รูปแบบ 2.438 0.508 –2.207 4 0.046*

หลังใช้รูปแบบ 2.797 0.647

	 *	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

	 4.	กลุ่มทดลองที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	 ก่อนการ

ทดลองมีน�้าหนักเฉลี่ย	66.55	กิโลกรัม	และหลังการใช้

รูปแบบฯ	 มีน�้าหนักเฉลี่ยลดลงเป็น	 64.79	 กิโลกรัม	

ซึ่งแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	0.05	ดังตารางที่	2

ตำรำงที่	2	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้าหนักของนักเรียนกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ	(n	=	30)	

ช่วงเวลำ S.D. t df p–value

ก่อนใช้รูปแบบ 66.55 3.75 4.16 14 0.001*

หลังใช้รูปแบบ 64.79 4.06

	 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

	 5.	ผลการประเมนิความพงึพอใจในรปูแบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี

ภาวะน�า้หนกัเกนิพบว่า	โดยภาพรวมมคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดับพอใจมาก	โดยความพึงพอใจด้านความเป็นไป

ได้อยูใ่นระดบัปานกลาง	ด้านความเหมาะสมของรปูแบบ

อยู่ในระดับปานกลาง	 แต่ด้านการเป็นประโยชน์อยู่ใน

ระดับมาก	ดังตารางที่	3
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ตำรำงที	่3	ความพงึพอใจในรปูแบบการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพของนกัเรยีนทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิกลุ่มทดลอง	

	 	 	 (n	=	30)

รำยกำรประเมิน S.D. ระดับ

ด้ำนควำมเป็นไปได้

	 สามารถน�าไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ 3.353 0.546 ปานกลาง

	 สามารถยอมรับได้ 3.547 0.623 ปานกลาง

	 มีความเป็นไปได้ทีน่กัเรยีนมภีาวะน�้าหนกัเกนิจะน�ารปูแบบนีไ้ปใช้ 3.121 0.652 ปานกลาง

เฉลี่ยรำยด้ำน 3.340 0.607 ปำนกลำง

ด้ำนควำมเหมำะสมของรูปแบบ

	 มีความเหมาะในการน�าไปใช้จริง	 3.206 0.729 ปานกลาง

	 มีความสอดคล้องกับความต้องการและการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 3.153 0.893 ปานกลาง

	 รูปแบบนี้ได้ระบุกระบวนการ/ขั้นตอนอย่างชัดเจน 3.177 0.758 ปานกลาง

	 มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ 3.176 0.757 ปานกลาง

	 ท�าให้มีแรงจูงใจในการลดน�้าหนักมากขึ้น 3.576 0.797 ปานกลาง

	 มีความเหมาะในการน�าไปใช้จริง	 3.206 0.729 ปานกลาง

	 มีความสอดคล้องกับความต้องการและการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 3.153 0.893 ปานกลาง

	 ระบุกระบวนการ/ขั้นตอนอย่างชัดเจน 3.177 0.758 ปานกลาง

	 ท�าให้มีความต่อเนื่องในการปรับพฤติกรรมให้น�้าหนักลดมากขึ้น 3.970 0.834 มาก

เฉลี่ยรำยด้ำน 3.376 0.801 ปำนกลำง

ด้ำนกำรเป็นประโยชน์

	 มีประโยชน์ต่อนักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกิน 4.108 0.569 มากที่สุด

ด้ำนกำรป้องกันควำมเจ็บป่วย	กำรส่งเสริมสุขภำพจิตที่ดี

	 มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพนักเรียนของโรงเรียน 4.450 0.749 มากที่สุด

	 มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพนักเรียนของผู้ปกครอง 4.247 0.721 มากที่สุด

	 มีประโยชน์	ด้านการลดงบประมาณการรักษาพยาบาล 4.120 0.642 มากที่สุด

เฉลี่ยรำยด้ำน 4.231 0.670 มำกที่สุด

ควำมพึงพอใจเฉลี่ยรวมทุกด้ำน 3.649 0.164 มำก

	 ผลการศกึษาข้อมลูเชงิคณุภาพจากการสมัภาษณ์

ผู้บริหารระดับสูง	1	คน	ครูหัวหน้าระดับชั้น	1	คน	ครู

ประจ�าชั้น	1	คน	ครูสุขศึกษา	1	คน	และนักเรีนนที่มี

ภาวะน�้าหนักเกิน	10	คน	พบว่า	ส่วนใหญ่พึงพอใจใน

รูปแบบและมีความเห็นว่าทุกขั้นตอนมีความเป็นไปได้

ในการน�าไปใช้จริง	ดังค�าพูดที่ว่า	“มีความเป็นไปได้ทุก

ขั้นตอนเพราะท�าได้ไม่ยาก”	“มีความเป็นไปได้	แต่เดิม

บางห้องท�าอยู่บ้าง	 ยังไม่มีการประสานงานกันอย่าง

ชัดเจน”	 “มีความเป็นไปได้แต่ต้องให้ครูประจ�าช้ันและ

หัวหน้าระดับช้ันช่วย”	 “มีความเป็นไปได้ถ้าน�ามาให้
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คะแนนในสมุดความดี	 หรือมีการให้คะแนนร่วมด้วย	

หากเป็นไปได้ควรติดตามทุก	2	สัปดาห์	 “การส่งเสริม

ให้นักเรียนบริหารตอนเช้าเป็นไปได้	 แต่ระหว่างวันยาก

เพราะมกีารเรยีนทัง้วนัไม่มเีวลาว่าง	หากจะนดัออกก�าลัง

กายเฉพาะกลุ่มนี้	ควรมีครูเป็นผู้นัดหมายและควบคุม“	

(ผูบ้รหิารกล่าว)	ครหูวัหน้าระดบัชัน้	1	คน	(ร้อยละ	25)	

เสนอแนะว่า	ควรถามว่านกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นน�า้

หนักเกินชอบอะไร	 ออกก�าลังกายแบบไหน	 หากต้อง

เต้นตามแอปพลิเคชั่นหรือยูทูบต้องมีห้องที่ไม่เปิดเผย	

ผู้บริหาร	 1	 คน	 (ร้อยละ	 25)	 เสนอแนะว่า	 อาจน�า

นักเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นกลุม่มภีาวะน�า้หนกัเกนิไป

ร่วมออกก�าลังกายกับนักกีฬาโรงเรียน	 และควรสร้าง

เพจด้านสุขภาพของโรงเรียน	 “แข่งขันกันลดน�้าหนัก

ระหว่างระดับชั้นมีความเป็นไปได้	 แต่ไม่ควรแยกการ

แข่งขันกีฬาส�าหรับ	 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

น�้าหนักเกินโดยเฉพาะเนื่องจากอาจสร้างความรู ้สึก

แบ่งแยก	 ไม่ภาคภูมิใจให้เกิดกับนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้นที่มีภาวะน�้าหนักเกินได้	 แต่ควรจัดให้มีคู่พิเศษ

ส�าหรับเด็กน�้าหนักเกินเมื่อแข่งขันกีฬาสี”	 “เป็นไปได้

และเหมาะสม	แต่อาจเป็นคะแนนแทนกไ็ด้	ห้องพยาบาล

ควรเปิดอสิระให้เดก็ได้ชัง่น�า้หนกัทีห้่องพยาบาล	เพือ่ให้

เขารู้สึกไม่กลัวการชั่งน�้าหนัก	ผู้บริหารระดับสูง	 1	 คน	

ครูหัวหน้าระดับชั้น	1	คน	รวมจ�านวน	2	คน	(ร้อยละ	

50)	 เสนอแนะการนัดประชุมผู้ปกครองของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	 หรือโทรไป

คุยกับผู้ปกครองในรายเสี่ยง	 “เพราะผู้ปกครองมีความ

ส�าคญัมากในการลดน�า้หนกัของลกูเขา”	ผูบ้รหิารระดบั

สูง	1	คน	ครูหัวหน้าระดับชั้น	1	คน	ครูประจ�าชั้น	1	คน	

ครูสุขศึกษา	1	คน	รวมจ�านวน	4	คน	(ร้อยละ	100)	มี

ความคิดเห็นว่า	 “เป็นไปได้เพราะจะมีการมอบเกียรติ

บัตรหลายกิจกรรมอยู ่แล้ว	 เพียงแต่เพิ่มเกียรติบัตร

ส�าหรับ	นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นที่ลดน�้าหนักไดอ้ีก	

1	รางวัล”	(ครูสุขศึกษากล่าว)

วิจำรณ์และสรุป
 ปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี

ภาวะน�้าหนักเกิน	ในจังหวัดตรังที่พบได้แก่	ความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี	2	ด้าน	ได้แก่	ด้านการเข้า

ถึงข้อมลูและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันน�า้หนกัเกิน	และ

ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ	 ระดับพอใช้	 2	

ด้าน	ได้แก่	ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะน�า้หนกั

เกิน	 และด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ	 มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมากในด้านการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง	 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

สอดคล้องกับการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนเรื่อง	3อ.	2ส.	(อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์	

ไม่สูบบุหรี่	 ไม่ดื่มสุรา)	ที่พบว่า	 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับไม่ดีพอ	 คิดเป็นร้อยละ	 59.40	

รองลงมาคือระดับพอใช้	 คิดเป็นร้อยละ	 39.00	 และ

ระดับดีมากเพียงร้อยละ	1.65

	 ผลการทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นน�้าหนักเกินในจังหวัดตรัง	

โดยใช้กิจกรรมปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคม	

พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม	5	ใน	6	ด้าน	

ยกเว้นด้านการสือ่สารเพือ่ความเชีย่วชาญ	ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของชัชวาลย์	 เพ็ชรกอง10	 ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้

ส่ือสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 2	 ที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	

พบว่า	 ภายหลังการทดลอง	 กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคอ้วนและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก�าลังกายเพื่อ

ป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบและสูงกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.001)	

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคอ้วน	 การป้องกันโรคอ้วนโดยการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและออกก�าลงักาย	และเป็น

ผลจากการสร้างแรงจงูใจขณะลดน�า้หนกั	การตดิตามให้

ช่ังน�า้หนกั	ท�าให้นกัเรียนมธัยมศกึษาตอนต้นตืน่ตวัและ

เป็นการกระตุน้ให้นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นสนใจเข้า

ร่วมโครงการมากขึ้น	 เพราะเป็นกิจกรรมที่ทางโรงเรียน
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ไม่ค่อยได้จัดกระท�าบ่อยๆ	 ร่วมกับการให้สติกเกอร์ทุก

คร้ังท่ีน�้าหนักลด	 และมีการรวบรวมสติกเกอร์เป็นราย

กลุ่มเพื่อแข่งขันกันรับรางวัลใหญ่	 เป็นการเสริมแรงที่ดี	

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Naar	et	al.11	ผลลพัธ์จาก

การสุ่มหลายครั้งต่อเนื่องตามล�าดับของกลยุทธ์การลด

น�้าหนักส�าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแอฟริกันที่

มคีวามอ้วน	มกีารเสรมิแรงด้วยบตัรก�านลัส�าหรบัการลด

น�้าหนักของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ปฏิบัติตาม

โปรแกรม	จงึจะสามารถลดน�า้หนกัได้	สรปุว่ารปูแบบการ

บริการที่มีสิ่งจูงใจ	 การแทรกแซงที่มีศักยภาพเป็นสิ่ง

จ�าเป็นเพือ่เพิม่การลดลงของน�า้หนกัตวัเกนิ	โดยเฉพาะ

ในวัยเด็กและนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น		

	 ผลการประเมินความพึงพอใจรูปแบบของกลุ่ม

ทดลอง	พบว่า	ส่วนใหญ่พึงพอใจมาก	เนื่องจากเห็นผล

ในการลดน�้าหนักที่ชัดเจน	 มีรูปแบบที่ชัดเจนอย่างเป็น

ขั้นตอน	ซึ่งประกอบด้วย	1)	การจัดการตนเอง	(Self–

management)	 ซึ่งช่วยให้รู้จุดเด่นจุดด้อยของตนเอง	

บริหารจัดการตนเองได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 2)	 การ

ให้รางวัล	 (Salary)	 ช่วยให้วัยรุ่นมีแรงจูงใจในการลด

น�้าหนัก	3)	เครือข่ายสังคม	(Social	Network)	ช่วยให้

มีกลุ่มเพ่ือนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน	 ชักชวนกันปรับ

พฤติกรรม	 เพ่ือนมีอิทธิพลต่อวัยรุ ่นเป็นอย่างยิ่ง	

4)	เทคโนโลยี	(Technology,	weight	loss	application)	

วัยรุ่นยุคใหม่ชอบความสะดวก	 เข้าถึงง่าย	 ชอบการใช้

แอพพลเิคชัน่เพราะท�าให้เพลดิเพลนิ	5)	กิจกรรมกระตุน้

การตื่นตัว	 (Activity)	 โดยเฉพาะในช่วงแรกที่น�้าหนัก

ลดไม่ชดัเจน	สมัพนัธภาพในกลุม่ยงัไม่ดพีอ	การกระตุน้

เป็นสิ่งจ�าเป็น	6)	เพื่อนมีส่วนร่วม	(Friends)	เพื่อนมี

อิทธิพลต่อวัยรุ่นเป็นอย่างยิ่ง	7)	การติดตาม	(Follow	

up)	 ช่วยให้เกิดความต่อเนื่องของพฤติกรรม	 เพราะ

วัยรุ่นกลุ่มนี้เป็นวัยเรียนมีกิจกรรมอื่นๆอีกมากมาย

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปประยุกต์ใช้	

 การลดน�้าหนักของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

ควรมกีารใช้กจิกรรมปัญญาประดษิฐ์และเครอืข่ายสงัคม

ร่วมด้วย	 เนื่องจากช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

ท�าให้นักเรียนมีแจงจูงใจ	 มีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน	

สามารถลดน�้าหนักได้ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป
 ควรศึกษารูปแบบการพัฒนารูปแบบความรอบรู้

ด้านสุขภาพของนักเรียนที่อ้วน	 โดยอาจปรับจากรูป

แบบที่ใช้กับนักเรียนที่น�้าหนักเกิน	 โดยเพิ่มระยะเวลา 

และความเข้มข้นในการใช้รูปแบบเนื่องจากลดยากกว่า

และนกัเรยีนกลุม่นีม้คีวามท้อแท้ได้ง่ายเนือ่งจากเหนือ่ง

ง่ายและไม่คล่องตัว	

กิตติกรรมประกำศ
		 ขอขอบคุณผู้มีอุปการะคุณในการท�าวิจัยครั้งนี้

เป็นอย่างสูง	 ได้แก่	 ดร.คเชนทร์	 กองพิลา	 รศ.อ�านาจ	

สาทสทิธิ	์และ	รศ.ดร.ปิยนชุ	จติตานกุลู	ขอขอบพระคณุ

ผู ้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่อนุญาตและให้

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี
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