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แบบรายการประกอบคำขอประเมินผลงาน
ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
การจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน : กรณีศึกษาโรงเรียนวัดท้องคุ้ง                         “ไพโรจน์ประชาสรรค์”ตำบลนาป่า  อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี
ของ

ชื่อ



นางทิพย์วรรณ จูมแพง
ตำแหน่ง 


พยาบาลวิชาชีพ
 ระดับชำนาญการ
ตำแหน่งเลขที่

1067
กลุ่มงาน/ฝ่าย

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ
สำนัก/กอง/ศูนย์
ศูนย์อนามัยที่ 6




      กรมอนามัย





เพื่อแต่งตั้งให้ดำรง
ตำแหน่ง 


พยาบาลวิชาชีพ
ระดับ ชำนาญการพิเศษ
ตำแหน่งเลขที่

๖๙๑
กลุ่มงาน/ฝ่าย

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ

สำนัก/กอง/ศูนย์
ศูนย์อนามัยที่ 6
กรมอนามัย
ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
1.   ชื่อผลงานเรื่อง  การจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน : กรณีศึกษาโรงเรียนวัดท้องคุ้ง   
      “ไพโรจน์ประชาสรรค์”  ตำบลนาป่า  อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี
2.   ระยะเวลาที่ดำเนินการ  พฤศจิกายน 2558 – พฤศจิกายน 2560
3.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ   80 %  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
4.   ผู้ร่วมจัดทำผลงาน (ถ้ามี)

4.1 นางวรรณภา     กางกั้น        สัดส่วนของผลงาน
10 %


4.2 นางสาวเพ็ญศรี  กองสัมฤทธิ์   สัดส่วนของผลงาน
10 %

5.   บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียนวัดท้องคุ้ง“ไพโรจน์ประชาสรรค์”การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแบบสังเกตกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน ครู จำนวน 5 คน ผู้ประกอบการร้านค้า จำนวน 6 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 3 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 4 คน และนักเรียนจำนวน 1,088 คน เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนธันวาคม 2558  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) จากการสัมภาษณ์ และการสังเกต โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อหาแบบแผนของสิ่งที่ค้นพบ หาข้อสรุป แนวทางหรือมาตรการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ และพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียน
ผลการศึกษาพบว่า เด็กนักเรียนมีภาวะอ้วน ร้อยละ 9.1 ภาวะเริ่มอ้วน ร้อยละ 7.7 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่นักเรียนรับประทานอาหารเช้าทุกวัน ร้อยละ 56.0        มีการเติมเครื่องปรุงในอาหารปรุงสุกที่มีรสเค็มบางครั้ง ร้อยละ 55.6 และเติมน้ำตาลในอาหารทุกครั้ง ร้อยละ 47.4 พฤติกรรมการออกกำลังกายส่วนใหญ่ออกกำลังกาย 1-2 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 44.2 พฤติกรรมการนอนหลับ ส่วนใหญ่ใช้เวลานอน 9-10 ชั่วโมง ร้อยละ 48.2 การดำเนินงานจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียนยังไม่มีการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับเด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการ การจัดอาหารกลางวันในโรงเรียน มีปริมาณไม่เพียงพอแก่เด็กทุกคน คุณภาพอาหารยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เด็กนักเรียนมีการบริโภคอาหารกลุ่มข้าวแป้งและผักต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน สำหรับแนวทาง/มาตรการในการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียนร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ได้แก่ โรงเรียนประกาศนโยบายห้ามขายน้ำอัดลมขนมกรุบกรอบในโรงเรียน และรอบรั้วโรงเรียน ควบคุมการจัดอาหารกลางวัน นม ขนม เครื่องดื่ม ให้ได้ตามมาตรฐาน เทศบาลกำหนดมาตรการควบคุมการจัด/จำหน่ายอาหารบริเวณทางเท้าร่วมรพ.สต. จัดกิจกรรมให้ความรู้ ด้านอาหาร โภชนาการ และการออกกำลังกาย ร้านค้าไม่วางเครื่องปรุงรส ณ จุดบริการอาหาร นักเรียนออกกำลังกายสม่ำเสมอทุกวัน และจากการดำเนินงานตามรูปแบบการจัดการภาวะโภชาการในโรงเรียน พบว่า นักเรียนมีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 70.1 ซึ่งมากกว่าก่อนดำเนินการ (ร้อยละ 69.7) นักเรียนเริ่มอ้วนร้อยละ 6.5 น้อยกว่าก่อนการดำเนินการ (ร้อยละ 7.7) และนักเรียนมีส่วนสูงตามเกณฑ์ร้อยละ 81.5 มากกว่าก่อนการดำเนินงาน (ร้อยละ 79.0) ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในพื้นควรส่งเสริม และสนับสนุนให้โรงเรียนเร่งดำเนินการตามรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียนเพื่อแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ
6.   บทนำ   
โรคอ้วนในเด็กกำลังเป็นปัญหาสำคัญที่เพิ่มขึ้นในประเทศที่พัฒนาและกำลังพัฒนา องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าทั่วโลกมีประชากรอย่างน้อย 300 ล้านคนที่กำลังเผชิญปัญหาโรคอ้วน สำหรับประเทศไทย ในอดีตการเลี้ยงลูกเล็กให้อ้วนเป็นสิ่งที่พ่อแม่ หรือญาติพี่น้องนิยมชมชอบเพราะเด็กจะดูแข็งแรงน่ารัก แต่โดยส่วนใหญ่น้ำหนักมักจะไม่ลดลงเมื่อโตขึ้น ซึ่งในปัจจุบันพบว่าเด็กไทยที่อยู่ในวัยเรียนเป็นเด็กอ้วน เพิ่มขึ้นประมาณ 14-15 เปอร์เซ็นต์ โดยเฉพาะเด็กในเมือง สาเหตุมาจากปัจจัยหลายประการ เช่น โรคระบบฮอร์โมนบางอย่าง การกินอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะค่านิยมเกี่ยวกับการกินอาหาร เด็กนิยมกินอาหารจานด่วนที่เป็นวัฒนธรรมตะวันตกมากขึ้น อาหารกินเล่นที่เป็นถุงๆ จำพวกแป้ง น้ำตาล และไขมัน ร่วมกับขาดการออกกำลังกาย เป็นต้น จากข้อมูลของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับสถานการณ์โรคอ้วนในประเทศไทย ในปี 2550 พบว่า เด็กไทยกำลังประสบภาวะโรคอ้วน ซึ่งคาดว่าในอีก 6 ปีข้างหน้า ความชุกของเด็กที่มีน้ำหนักเกินเพิ่มขึ้นถึง 1 ใน 5 ของเด็กก่อนวัยเรียน ทำให้พบเด็กที่มีน้ำหนักเกินเพิ่มขึ้นถึง 20 % 
สถานการณ์เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC (ณ วันที่ 5 กรกฏาคม 2560) ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ภาพรวมของประเทศพบร้อยละ 10.15 เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 11.64 จากการสำรวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนในภาคตะวันออก(2) เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน รวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยที่ 3 ในช่วงมกราคม-กุมภาพันธ์ 2555 ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนมีน้ำหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 75.9 น้ำหนักค่อนข้างมากและมากเกินเกณฑ์ร้อยละ 17.3 น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์และค่อนข้างน้อย ร้อยละ 6.7 และเมื่อใช้เกณฑ์น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า เด็กวัยเรียนมีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 74.0 โดยมีภาวะท้วม เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 17.7 ผอมและค่อนข้างผอมร้อยละ 8.4 และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า ส่วนสูงตามเกณฑ์และมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 94.5 มีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ยร้อยละ 5.4
อย่างไรก็ตามการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ ทั้งที่ขาดและเกิน โรงเรียนเป็นแหล่งการเรียนรู้และการจัดการภาวะโภชนาการที่ดีให้กับเด็กนักเรียน  แนวทางในการจัดการและแก้ไขปัญหาเป็นเรื่องที่ ครู  ผู้ปกครอง และตัวเด็กต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงต้องบูรณาการทั้งที่ตัวเด็ก ครอบครัว โรงเรียนและสิ่งแวดล้อมไปพร้อมๆกัน อาศัยหลักชุมชนมีส่วนร่วม การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน จึงจะทำให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา
7.   วัตถุประสงค์
7.1 วัตถุประสงค์หลัก  
      พัฒนารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียนวัดท้องคุ้ง“ไพโรจน์ประชาสรรค์”
 
7.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
        1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการของโรงเรียนวัดท้องคุ้ง“ไพโรจน์ประชาสรรค์”
        2. เพื่อศึกษาการการดำเนินงานจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียนวัดท้องคุ้ง“ไพโรจน์ประชาสรรค์”
        3. เพื่อหาแนวทาง/มาตรการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียนวัดท้องคุ้ง“ไพโรจน์ประชาสรรค์”
8.   วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการ  การดำเนินงานจัดการภาวะโภชนาการ และหาแนวทาง/มาตรการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียนวัดท้องคุ้ง“ไพโรจน์ประชาสรรค์” และการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของพื้นที่ เพื่อสนับสนุนให้ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ตำบลนาป่า เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ เพื่อป้องกันปัญหาภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน ครู จำนวน 5 คน ผู้ประกอบการร้านค้า จำนวน 6 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 3 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 4 คน และนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนต้นทุกคน จำนวน 1,088 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.  แบบสัมภาษณ์
1.1 ผู้บริหารโรงเรียน  คำถามประกอบด้วย
1) แนวคิดและนโยบายของการจัดอาหารกลางวัน  อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
2) ข้อตกลงระหว่างโรงเรียนกับผู้จำหน่ายอาหาร
3) นโยบายเกี่ยวกับขนม/น้ำอัดลม  
1.2 ครูอนามัย/ครูผู้รับผิดชอบนักเรียน  คำถามประกอบด้วย

1) การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง  
2) เด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการโรงเรียนมีกิจกรรม/โครงการในการแก้ไขปัญหาอะไรบ้าง  

3) การจัดอาหารกลางวัน อาหารว่าง และเครื่องดื่ม
4) กิจกรรมการออกกำลังกายเป็นอย่างไร  

     5)  ระบบของการส่งต่อเด็กที่มีปัญหาภาวะ


     6)  การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป  

1.3 ผู้ประกอบการร้านค้า คำถามประกอบด้วยเครื่องดื่มที่มีรสหวาน มีอะไรบ้าง ผลไม้ต่างๆที่มีขาย การซื้อผักและใช้ผักในการประกอบอาหาร  

3. แบบสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียน คำถามประกอบด้วย โรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูง ภาวะโภชนาการ ความดันโลหิต การตรวจภาวะคอดำ (Acanthosis nigricans)

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน คำถามประกอบด้วย ความถี่ในการรับประทานอาหารมื้อหลัก อาหารว่าง เครื่องดื่ม ขนมกรุบกรอบ และผลไม้ การเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร
5.  แบบสังเกต (Observation) ประกอบด้วย รายการอาหารว่าง เครื่องดื่มการใส่ผักในอาหาร 
เมนูอาหาร สังเกตการตักอาหารสัดส่วนอาหาร การขายอาหารของรถเร่หรือร้านค้าหน้าโรงเรียน
ขั้นตอนและวิธีการดำเนินงานวิจัย
ขั้นตอนที่ 1สำรวจปัญหา

สำรวจภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การนอนหลับ และ 
การดำเนินงานภาวะโภชนาการของโรงเรียน
ขั้นตอนที่ 2 กำหนดรูปแบบ
· หาแนวทาง/มาตรการในการจัดการภาวะโภชนาการ ของโรงเรียน
· รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียนวัดท้องคุ้ง“ไพโรจน์ประชาสรรค์”
ขั้นที่ 3 ประเมินผล
ประเมินผลการดำเนินงานการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน
การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ (Qualitative Data) ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) จากการสัมภาษณ์ และการสังเกต ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  เพื่อหาแบบแผนของสิ่งที่ค้นพบ และหาข้อสรุป เสนอแนะแนวทางหรือมาตรการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ
9. ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 

โรงเรียนวัดท้องคุ้งเป็นโรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาสขนาดใหญ่   โรงเรียนผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง มีการจัดกิจกรรมการตรวจสุขภาพนักเรียนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยใช้สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองทุกคน โรงเรียนมีกิจกรรม/มาตรการในเรื่อง น้ำอัดลมและ/หรือเครื่องดื่มรสหวานจัด เช่น นมเปรี้ยว นมปรุงแต่งรส  ชาเขียว  ใช้เกลือหรือเครื่องปรุงรสที่เสริมไอโอดีน โรงเรียนมีการบูรณาการกับกลุ่มสาระการเรียนรู้ในเรื่องเหา การรับประทานอาหารหลัก 5 หมู่ เพศศึกษา มีโครงการ/กิจกรรมที่ป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพเหา  สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ภาวะอ้วน และภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมสนับสนุนในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนได้แก่ อปท.,รพสต.,ศูนย์อนามัยที่ 6 และผู้ปกครอง 


1.1 สถานการณ์สุขภาพ 

 จากการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนโรงเรียนวัดท้องคุ้ง”ไพโรจน์ประชาสรรค์” จำนวน 1,088 คน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.6  และเพศหญิงร้อยละ 48.4  กำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 67.3 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 89.6 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดาร้อยละ 65.2 ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียน

	ข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียน
	จำนวน
	ร้อยละ

	รวม
	1088
	100

	1.เพศ
	
	

	     ชาย
	561
	51.6

	     หญิง
	527
	48.4

	2.การศึกษาของนักเรียน
	
	

	ประถมศึกษา
	732
	67.3

	มัธยมศึกษา
	356
	32.7

	3.โรคประจำตัว
	
	

	ไม่มีโรคประจำตัว
	975
	89.6

	โรคภูมิแพ้
	47
	4.3

	โรคหอบหืด
	40
	3.7

	โรคเบาหวาน
	3
	0.3

	โรคลมชัก
	2
	0.2

	อื่นๆ
	21
	1.9

	4.การอยู่อาศัย
	
	

	บิดา
	85
	    7.8

	มารดา
	142
	  13.1

	บิดาและมารดา
	709
	 65.1

	ปู่/ย่า/ตา/ยาย
	95
	 8.7

	ญาติ
	40
	3.7

	อื่นๆ
	17
	1.6


1.2 การตรวจร่างกายของเด็กนักเรียน

การตรวจร่างกายของนักเรียน พบว่า ส่วนใหญ่มีความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 69.8 ไม่พบภาวะ Acanthosis nigricans (คอดำ) ร้อยละ 91.2  ไม่พบขาโก่งหรือขาเกผิดรูป ร้อยละ 97.8 ดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของการตรวจร่างกาย
	การตรวจร่างกาย
	จำนวน
	ร้อยละ

	รวม
	1088
	100

	1.ความดันโลหิต
	
	

	ปกติ
	759
	69.8

	สูงกว่าปกติ
	305
	28.0

	ไม่ได้ตรวจ
	24
	2.2

	2.ภาวะ Acanthosis nigricans (คอดำ)
	
	

	ปกติ
	992
	91.2

	คอดำ
	72
	6.6

	ไม่ได้ตรวจ
	24
	2.2

	3.ขาโก่งหรือขาเกผิดรูป
	
	

	ปกติ
	1064
	97.8

	ไม่ได้ตรวจ
	24
	2.2


1.3 ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน

จากการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่น้ำหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 71.1  สมส่วนร้อยละ 69.8 โดยมีภาวะอ้วน ร้อยละ 9.1 ภาวะเริ่มอ้วน ร้อยละ 7.7 ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 79  ดังตารางที่ 3
ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน

	ภาวะโภชนาการ
	จำนวน
	ร้อยละ

	รวม
	1,088
	100

	1.น้ำหนักเทียบอายุ
	
	

	น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์
	26
	2.4

	น้ำหนักค่อนข้างน้อย
	61
	5.6

	น้ำหนักตามเกณฑ์
	780
	71.7

	น้ำหนักค่อนข้างมาก
	49
	4.5

	น้ำหนักมากเกินเกณฑ์
	172
	15.8

	2.น้ำหนักเทียบส่วนสูง
	
	

	ผอม
	38
	3.5

	ค่อนข้างผอม
	65
	6.0

	สมส่วน
	759
	69.7

	ท้วม
	43
	4.0

	เริ่มอ้วน
	84
	7.7

	อ้วน
	99
	9.1


ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน (ต่อ)
	ภาวะโภชนาการ
	จำนวน
	ร้อยละ

	รวม
	1,088
	100

	3. ส่วนสูงเทียบอายุ
	
	

	เตี้ย
	23
	2.1

	ค่อนข้างเตี้ย
	51
	4.7

	ส่วนสูงตามเกณฑ์
	859
	79.0

	ค่อนข้างสูง
	83
	7.6

	สูง
	72
	6.6


1.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จากการจากการสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน พบว่า ส่วนใหญ่นักเรียนรับประทานเช้าทุกวัน ร้อยละ 56.0 รับประทานอาหารเช้าบางวัน ร้อยละ 35.5 และไม่รับประทานอาหารเช้ามาโรงเรียน ร้อยละ 8.5 รับประทานอาหารกลางวันทุกวัน ร้อยละ 38.6 รับประทานอาหารกลางวันบางวันร้อนละ 38.6 และไม่รับประทานอาหารกลางวันบางวัน รับประทานอาหารมื้อเย็นทุกวัน ร้อยละ 71.3 รับประทานอาหารมื้อเย็นบางวัน ร้อยละ 25.3  อาหารว่าง และอาหารก่อนนอน ส่วนใหญ่ รับประทานอาหารบางวัน ร้อยละ 54.0 และ 44.6 การเติมเครื่องปรุงในอาหารปรุงสุกที่มีรสเค็ม เช่น น้ำปลา ซีอิ๊ว พบว่า เติมบางครั้ง ร้อยละ 55.6 และเติมน้ำตาลในอาหาร เช่น ก๋วยเตี๋ยว ทุกครั้ง ร้อยละ 47.4 โดยส่วนใหญ่เติม 1 ช้อน ร้อยละ 41.7 และไม่เติม
น้ำตาลมีเพียง ร้อยละ 12.9 ดังตารางที่ 4
ตารางที่ 4  จำนวนและร้อยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
	จำนวน
	ร้อยละ

	รวม
	1088
	100

	1.ความถี่ในการรับประทานอาหาร
	
	

	1.1 อาหารเช้า
	
	

	ไม่รับประทาน
	93
	8.5

	รับประทานบางวัน
	386
	35.5

	รับประทานทุกวัน
	609
	56.0

	1.2 อาหารกลางวัน
	
	

	ไม่รับประทาน
	37
	3.4

	รับประทานบางวัน
	420
	38.6

	รับประทานทุกวัน
	631
	58.0

	1.3 อาหารเย็น
	
	

	ไม่รับประทาน
	37
	3.4

	รับประทานบางวัน
	275
	25.3

	รับประทานทุกวัน
	776
	71.3


ตารางที่ 4  จำนวนและร้อยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน (ต่อ)

	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
	จำนวน
	ร้อยละ

	รวม
	1088
	100

	1.4 อาหารว่าง
	
	

	ไม่รับประทาน
	135
	12.4

	รับประทานบางวัน
	587
	54.0

	รับประทานทุกวัน
	366
	33.6

	1.5 อาหารก่อนนอน
	
	

	ไม่รับประทาน
	372
	34.2

	รับประทานบางวัน
	485
	44.6

	รับประทานทุกวัน
	231
	21.2

	2.การเติมเครื่องปรุงรส
	
	

	2.1 เติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม เช่น น้ำปลา ซีอิ๊ว ซอส 
	
	

	ไม่เติม
	156
	14.3

	เติมบางครั้ง
	605
	55.6

	เติมทุกครั้ง
	327
	30.1

	2.2 การเติมน้ำตาลในอาหารที่ปรุงสุก เช่น ก๋วยเตี๋ยว
	
	

	ไม่เติม
	140
	12.9

	เติมบางครั้ง
	432
	39.7

	เติมทุกครั้ง
	516
	47.4


1.5 พฤติกรรมการออกกำลังกายของนักเรียน

จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ออกกำลังกายออกกำลังกาย 1-2 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 44.2 ออกกำลังกาย 6-7 วัน/สัปดาห์ร้อยละ 18.5 ระยะเวลาที่ออกกำลังกาย 30 นาที  ร้อยละ 31.8 ออกกำลังกายน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 29.8 และมากกว่า 30 นาที ร้อยละ 23.7 ดังตารางที่ 5
ตารางที่ 5  จำนวนและร้อยละพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักเรียน

	พฤติกรรมการออกกำลังกาย
	จำนวน
	ร้อยละ

	รวม
	1088
	100

	1.นักเรียนออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ผ่านมา
	
	

	ไม่ออกกำลังกาย
	126
	11.6

	ออกกำลังกาย 1-2 วัน
	481
	44.2

	ออกกำลังกาย 3 วัน
	122
	11.2

	ออกกำลังกาย 4-5 วัน
	158
	14.5

	ออกกำลังกาย 6-7 วัน
	201
	18.5

	3.จำนวนเวลาที่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง
	
	


	น้อยกว่า 30 นาที
	324
	29.8

	30 นาที
	346
	31.8

	มากกว่า 30 นาที
	259
	23.8

	อื่นๆ
	33
	3.0


1.6 พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนของนักเรียน
จากการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เข้านอนไม่เกินเวลา 21.00 น. ร้อยละ 40.9 เข้านอนเกินเวลา 21.00 น ร้อยละ 59.1 โดยนักเรียนส่วนใหญ่ใช้เวลานอน 9-10 ชั่วโมง ร้อยละ 48.2  และนอนน้อยกว่า 9 ชั่วโมง ร้อยละ 46.6 ดังตารางที่ 6
ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละพฤติกรรมการนอนของเด็กนักเรียน
	พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน
	จำนวน
	ร้อยละ

	รวม
	1088
	100

	เข้านอนเวลา
	
	

	ไม่เกิน 21.00 น
	445
	40.9

	เกิน 21.00 น
	643
	59.1

	จำนวนชั่วโมงในการนอนหลับ
	
	

	นอนน้อยกว่า 8 ชั่วโมง
	431
	39.6

	8-10 ชั่วโมง
	524
	48.2

	มากกว่า 10 ชั่วโมง
	133
	12.2


2.การดำเนินงานจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียนวัดท้องคุ้ง“ไพโรจน์ประชาสวรรค์”

2.1 การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ โดยการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง 

1. เครื่องชั่งน้ำหนักของโรงเรียนเป็นแบบตัวเลข มีสเกลบอกน้ำหนักไม่ละเอียด คือ 500 กรัม          (0.5 กิโลกรัม) หรือแบ่งเป็น 2 ขีดใน 1 กิโลกรัม และเครื่องวัดส่วนสูงเป็นไม้กระดานกว้างประมาณ 15 เซนติเมตร  และยาวประมาณ 2.5 เมตร  หนา 1 เซนติเมตร  ตัวเลขมีความละเอียดเป็น1 เซนติเมตรและเรียงต่อกัน  ไม่มีไม้ฉากสำหรับวัดส่วนสูง  สามารถยกและย้ายไปใช้ที่อื่นๆได้

2. การชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง จะทำปีละ 2 ครั้ง คือ เทอมละ 1 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แต่ไม่มีการคืนข้อมูลสถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนให้แก่โรงเรียน  โรงเรียนเองก็ไม่ได้จัดกิจกรรมทั้งอาหารและการออกกำลังกายให้เหมาะสมให้กับนักเรียนที่มีปัญหาทุพโภชนาการ
2.2 การจัดกิจกรรมต่างๆ
1. การจัดรายการอาหารใน 1 สัปดาห์ อาหารว่างและเครื่องดื่ม ปริมาณผัก และผลไม้ที่เด็กนักเรียนควรได้รับใน 1วันนั้น ทางครูที่รับผิดชอบยังไม่ได้ดำเนินการ ให้ร้านค้าจัดรายการอาหารล่วงหน้า 1 สัปดาห์
2. การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป กินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทางโรงเรียนไม่ทราบนโยบายหรือสิทธิประโยชน์ของเด็กที่ควรจะได้รับ  

3.นมรสจืด เด็กนักเรียนจะได้รับนมจืดคนละ 1 ถุง (นมแจกฟรี) โดยเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ำ ปกติ  เกิน  ดื่มนมรสจืดเหมือนกันหมด
4.การจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย ยังไม่มีการจัดกิจกรรมตามปัญหาทุพโภชนาการ
 กิจกรรมทำเหมือนกันหมด คือชั่วโมงพละออกกำลังกายตามวิชาที่เรียน  เช่น  แบดมินตัน ฟุตบอล ฯลฯ

5.โรงเรียนยังไม่มีระบบการส่งต่อเด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการ
2.3 จำหน่ายอาหารว่าง เครื่องดื่มที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัด ไม่เค็มจัด ไม่มีไขมันสูง  
1.อาหารว่างต่างๆ ที่ร้านค้าจัดและจำหน่ายเวลากลางวัน จากการสังเกต ได้แก่ เฟรนช์ฟรายส์ ไก่ชุบแป้งทอด ลูกชิ้นชุมแป้งทอด ไส้กรอกทอด เบเกอร์รีและขนมปังต่างๆ ผลไม้จะมีมะม่วง ฝรั่ง และยังพบว่าเด็กนักเรียนมีขนมกรุบกรอบมารับประทานด้วย (นำมาจากบ้าน)

2.น้ำหวานต่างๆ ได้แก่ น้ำแดง ชาเขียวเย็น โอวัลตินเย็น น้ำแข็งใส เป็นต้น



3.รถเร่และร้านค้าหลังเลิกเรียน จะมีประมาณ 10-12 ร้าน ลักษณะอาหารที่จำหน่ายจะเป็นอาหารที่มีไขมันสูง น้ำตาลสูง ได้แก่ น้ำหวานต่างๆ ของปิ้งย่าง ลูกชิ้นทอด  ไก่ย่าง  ส้มตำ  ราดหน้า  เป็นต้น
2.4 ส่งเสริมให้นักเรียนบริโภคผักมื้อกลางวันตามปริมาณที่เหมาะสม จัดอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่

ลักษณะอาหารกลางวันที่จัดและจำหน่าย ได้แก่ ขนมจีนแกงเขียวหวานไก่ ผัดกะเพราหมูสับ ไข่ดาว  ไส้กรอกทอด ไก่ทอด ก๋วยเตี๋ยวหมู ผักถั่วงอก ผักบุ้ง กวางตุ้ง เป็นต้น นักเรียนบางคน ไม่ได้รับประทานอาหารจานหลักเป็นอาหารกลางวัน ส่วนใหญ่นิยมซื้อขนมปัง ลูกชิ้น ไส้กรอก และน้ำหวานแทน
2.5 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ร้านค้าหน้าโรงเรียนและรถเร่ที่ขายอาหารและเครื่องดื่มตอนเช้า และหลังเลิกเรียนมีมากถึง 10-12ร้าน ร้านค้าทั้งในและนอกโรงเรียน จัดและจำหน่ายอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการน้อยและมีพลังงานสูง อาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด และไขมันสูง ได้แก่ น้ำหวานต่างๆไส้กรอกทอด ไก่ย่าง  ไก่ทอด  ขนมกรุบกรอบ  ขนงปัง  คุกกี้ เบเกอรี่  ข้าวโพดอบเนย  ข้าวเหนียวไก่ย่าง เป็นต้น 
3. แนวทาง/มาตรการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียน
การหาแนวทาง/มาตรการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciatory Influence  Control AIC) เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพิจารณาประเด็นปัญหา จัดลำดับความสำคัญของปัญหา ค้นหาสาเหตุของปัญหา และกำหนดแนวทาง/มาตรการ/รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียน ได้ข้อสรุปตามรายละเอียดที่แสดงไว้ในในตารางที่  7  และ 8
ตารางที่ 7 แนวทาง/มาตรการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียน
	แนวทาง/มาตรการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียน

	โรงเรียน
	เทศบาล
	รพสต.
	ร้านค้า
	นักเรียน

	1.จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน
2.ประกาศนโยบายห้ามขายน้ำอัดลมขนมกรุบกรอบในโรงเรียนและรอบรั้วโรงเรียน

3.จัดกิจกรรม/สนับสนุนให้ผู้เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
4.ควบคุมการจัดอาหารกลางวัน นม ขนม เครื่องดื่ม ให้ได้ตามมาตรฐาน
	1.กำหนดมาตรการควบคุมการจัด/จำหน่ายอาหารบริเวณทางเท้าร่วม
2.สนับสนุนงบประมาณ สถานที่จัดกิจกรรมการแก้ปัญหานักเรียนที่มีปัญหาทุพโภชนาการ
	1.จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องอาหาร  ออกกำลังกาย และการนอนหลับ แก่ ครู ผู้ปกครอง ร้านค้า อสม. นักเรียน และสร้างแกนนำเพื่อให้เกิดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
	1.ปรุงเครื่องดื่มที่มีรสหวานตามเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
2.ไม่วางเครื่องปรุงรส ณ จุดบริการอาหาร
3.ปรุงอาหารลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้


	1.ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานไม่เกิน 2 วัน/สัปดาห์
2.ไม่กินกรุบกรอบมากกว่าวันละ 1 ถุง   (ถุงละ 5 บาท)
3.กินผักให้มากขึ้น      (4 ช้อนกินข้าว/มื้อ)
4.ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ทุกวัน
5.ไม่กินอาหารก่อนนอน


ตารางที่ 7 แนวทาง/มาตรการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียน (ต่อ)
	แนวทาง/มาตรการจัดการภาวะโภชนาการของโรงเรียน

	โรงเรียน
	เทศบาล
	รพสต.
	ร้านค้า
	นักเรียน

	5.จัดกิจกรรมทางกายในลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้
6.สนับสนุนอุปกรณ์การเล่นกีฬาหรือการออกกำลังกายให้มีเพียงพอ ปลอดภัย

7.จัดกิจกรรมรณรงค์แข่งขันการออกกำลังกาย/เล่นกีฬาในวันสำคัญต่างๆ
8.สร้างระบบส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาทุพโภชนาการ

	
	2.พัฒนาระบบการดูแลนักเรียนที่มีปัญหาทุพโภชนาการ
	
	


ตารางที่ 8 รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน
	รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน

	กิจกรรม
	วิธีการดำเนินการ

	ส่งเสริมให้ความรู้
	* จัดอบรมให้ความรู้
     -กราฟโภชนาการ
     - กิจกรรมทางกาย
     - การนอน
     - ธงโภชนาการ
     - อาหารว่างเครื่องดื่มที่ได้มาตรฐาน
      - การจัดอาหารกลางวัน
* ระบบส่งต่อ

	เฝ้าระวัง, คัดกรอง
	* ชั่งน้ำหนัก, วัดส่วนสูง  (ปีละ 2 ครั้ง)

* วัดรอบเอว
* ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (อาหาร ,กิจกรรมทางกาย, การนอน)


ตารางที่ 8 รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน (ต่อ)

	รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน

	กิจกรรม
	วิธีการดำเนินการ

	สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
- พัฒนาภาคีเครือข่ายเพื่อการดำเนินงาน

	-จัดประชุมเชิงปฏิบัติการประสาน ความร่วมมือกับผู้สื่อข่าว/นักการสื่อสารเพื่อกำหนดประเด็นและช่องทางในการสื่อสาร (อาหาร, กิจกรรมทางกาย, การนอน)

- ผู้สื่อข่าว/นักการสื่อสารศึกษาดูงานในพื้นที่
-ผู้สื่อข่าว/นักการสื่อสาร/และเครือข่ายทุกภาคส่วน นำเสนอข่าว/จัดทำข่าวผ่านช่องทางต่างๆสู่สาธารณะ
-ประชาสัมพันธ์คนต้นแบบ/ครอบครัว/หมู่บ้าน/รร.
สร้างกระแสในระดับพื้นที่
-รณรงค์ให้เด็กดื่มนมจืดและรับประทานอาหารให้เหมาะสมตาม
-รณรงค์ให้เด็กมีกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมความสูง
-รณรงค์เรื่องการนอนตามวัย
-ประกวดเด็กสูงดีสมส่วน
-จัดมหกรรมรวมพลเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน

	มาตรการทางสังคม
	ทำข้อตกลงระหว่างโรงเรียนและผู้ประกอบการ ในการจำหน่ายอาหารในโรงเรียน (น้ำอัดลม,ขนมกรุบกรอบและอื่น ๆ)

	การติดตามประเมินผล
	ติดตามงานแบบเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดำเนินงานการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน


3.1 ประเมินผลการดำเนินงานการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน

จากการดำเนินงานตามรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการ พบว่า นักเรียนมีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 70.1 ซึ่งมากกว่าก่อนดำเนินการ (ร้อยละ 69.7) นักเรียนเริ่มอ้วนร้อยละ 6.5 น้อยกว่าก่อนการดำเนินการ (ร้อยละ 7.7) และนักเรียนมีส่วนสูงตามเกณฑ์ร้อยละ 81.5 มากกว่าก่อนการดำเนินงาน (ร้อยละ 79.0) ดังตารางที่ 9
ตารางที่ 9  จำนวนและร้อยละภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน
	ภาวะโภชนาการ
	ก่อน
	หลัง

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	รวม
	1,088
	100
	1,117
	100

	1.น้ำหนักเทียบส่วนสูง
	
	
	
	

	    ผอม
	38
	3.5
	36
	3.2

	    ค่อนข้างผอม
	65
	6.0
	60
	5.4

	    สมส่วน
	759
	69.7
	783
	70.1

	    ท้วม
	43
	4.0
	54
	4.8

	    เริ่มอ้วน
	84
	7.7
	73
	6.5

	    อ้วน
	99
	9.1
	111
	9.9


ตารางที่ 9  จำนวนและร้อยละภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน (ต่อ)

	ภาวะโภชนาการ
	ก่อน
	หลัง

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	รวม
	1,088
	100
	1,117
	100

	2. ส่วนสูงเทียบอายุ
	
	
	
	

	    เตี้ย
	23
	2.1
	19
	1.7

	    ค่อนข้างเตี้ย
	51
	4.7
	33
	2.9

	    ส่วนสูงตามเกณฑ์
	859
	79.0
	910
	81.5

	    ค่อนข้างสูง
	83
	7.6
	84
	7.5

	    สูง
	72
	6.6
	71
	6.4

	
	
	
	
	


อภิปรายผลการวิจัย
จากการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนโรงเรียนวัดท้องคุ้ง”ไพโรจน์ประชาสรรค์” จำนวน 1,088 คน พบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชาย ร้อยละ 51.6  และเพศหญิงร้อยละ 48.4 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 9.1 ภาวะเริ่มอ้วน ร้อยละ 7.7 เด็กที่เริ่มอ้วนและอ้วน พบในเพศชายมากกว่าในเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิชา สายเมืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเกิดภาวะอ้วนในกลุ่มเด็กระดับประถมศึกษาตอนต้นอำเภอเมืองจังหวัดกำแพงเพชรพบว่าปัจจัยด้าน เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเกิดภาวะอ้วน (p = 0.031)(3)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่นักเรียนรับประทานอาหารมื้อเช้าทุกวัน ร้อยละ 56.0 ซึ่งอาหารมื้อเช้าเป็นมื้อที่สำคัญที่สุด ควรรับประทานอาหารมื้อเช้าที่มีพลังงานและสารอาหารครบถ้วนเพื่อบำรุงสมองให้ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบของกล้ามเนื้อทำงานได้ดีเป็นผลให้ระบบความจำ การเรียนรู้ และอารมณ์ดีขึ้นและมีนักเรียนรับประทานอาหารก่อนนอนบางวัน ร้อยละ 54.0 ซึ่งการรับประทานอาหารก่อนนอนทำให้ร่างกายได้รับพลังงานมากเกินไปเกิดการสะสมไขมันและทำให้อ้วน  ในปี 2546 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(1) ได้สำรวจภาวะโภชนาการระดับประเทศ และรายงานผลการสำรวจการกินอาหารของนักเรียนอายุ  6-14 ปี  เด็กนักเรียนในเขตเมืองภาคกลาง นักเรียนที่มีรูปร่างสมส่วนกินอาหารเช้าทุกวันมากกว่านักเรียนที่มีรูปร่างอื่นๆ คือ กินอาหารเช้ามากถึงร้อยละ 71.3 และร้อยละ 2.1 ไม่กินอาหารเช้า หญิงไม่กินอาหารเช้ามากกว่าชาย เด็กนักเรียนในเขตเมืองที่มีภาวะอ้วน ไม่กินอาหารเช้าร้อยละ 10.7 ซึ่งไม่กินอาหารเช้ามากกว่าเด็กนักเรียนที่ผอม และสมส่วน ซึ่งไม่กินอาหารเช้า ร้อยละ 6.0 และ 2.4 ตามลำดับ
          พฤติกรรมการออกกำลังกายของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ออกกำลังกาย 1-2 วัน ร้อยละ 44.2  โดยการวิ่ง เล่นกีฬา และทำกิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรง เช่นทำงานบ้าน,ล้างรถส่วนใหญ่ออกกำลังกายครั้งละ 30 นาที ร้อยละ 31.8 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zahner et al. (2006) ศึกษาการออกกำลังกายในเด็กอ้วนเพื่อช่วยควบคุมน้ำหนักและมีสุขภาพที่แข็งแรงของเด็กอายุ 6 – 13 ปีในโรงเรียนจำนวน 15 แห่งโดยสุ่มโรงเรียนเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 9 แห่งโดยจัดให้เรียนวิชาพลศึกษา 5 ครั้งต่อสัปดาห์และกลุ่มควบคุมจำนวน 6 แห่งเรียนวิชาพลศึกษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัวลดลงไขมันในร่างกายและไขมันใต้ผิวหนังลดลงและมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง(6)
พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนของนักเรียน พบว่า ส่วนใหญ่เข้านอนหลังเวลา 21.00 น ร้อยละ 59.1 โดยใช้เวลานอน 9-10ชั่วโมง ร้อยละ 48.2 ซึ่งเกณฑ์ที่มูลนิธินอนหลับแห่งชาติกำหนดไว้ว่าเด็กวัยเรียนควรมีระยะเวลาการนอนหลับ 9-11 ชั่วโมง  การนอนหลับที่น้อยกว่า 10 ชั่วโมงในวันเปิดเรียนมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Julie C. Lumeng ,DeepakSomashekar,Danielle Appugliese, Niko Kaciroti, Robert F. Corwyn, Robert H. Bradley ที่พบว่าการนอนที่ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุของภาวะน้ำหนักเกินในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 และการนอนหลังเวลา 21.00 น.มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน(5)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Anderson SE, Andridge R, Whitaker RC ที่ศึกษาเวลานอนของเด็กก่อนวัยเรียนและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนในวัยรุ่น ในสหรัฐอเมริกา พบว่าเด็กที่เข้านอนหลังเวลา 21.00 น. มีภาวะอ้วนมากกว่าเด็กที่นอนก่อนเวลา 20.00 น. และเวลา 20.00 – 21.00 น.(4)
10. การนำไปใช้ประโยชน์  

   1) สามารถบอกถึงสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนในโรงเรียน ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยง และผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน และให้ความรู้ผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน แบบรายบุคคล และรายกลุ่ม เพื่อให้นักเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินการออกกำลังกายที่เหมาะสม ถูกต้องต่อไป
        2) นำข้อมูลที่ได้มาวางแผนกลยุทธ์และจัดทำโครงการพัฒนาการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน เพื่อแก้ปัญหาภาวะอ้วน 

        3) นำรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียนเผยแพร่ ให้กับเครือข่าย และเขตสุขภาพที่ ๖ ต่อไป
11. ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค



ข้อจำกัดในเรื่องของระยะเวลา เนื่องจากโรงเรียนมีการเรียนการสอน และนักเรียนบางคนติดกิจกรรมภายนอกโรงเรียน ทำให้ต้องมีการลงเก็บข้อมูลหลายครั้ง จึงมีผลกระทบต่อแผนการดำเนินงาน 

12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์
12.1 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ
1. ครูควรมีการดูแลการจัดรายการอาหารแต่ละสัปดาห์ของผู้ประกอบการร้านค้า  เพื่อให้นักเรียน
ได้รับอาหารครบทั้ง 5 หมู่และในปริมาณที่พอเหมาะในแต่ละวัน  รวมทั้งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด
2. โรงเรียนควรส่งต่อข้อมูลภาวะโภชนาการ ของนักเรียนไปยังผู้ปกครองเพื่อให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
ติดตามแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ ของเด็กนักเรียนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

3. ผู้ประกอบการร้านค้า ควรมีการเพิ่มความรู้และให้ความร่วมมือในการจัดและจำหน่าย
อาหารว่าง  เครื่องดื่ม  และอาหารกลางวันเพื่อสุขภาพและมีปริมาณพอเหมาะกับนักเรียน
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลในพื้นที่ ควรนำเด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการ  เข้าคลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือคลินิกไร้พุงตามระบบบริการ
12.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. โปรแกรม การดำเนินงานด้านโภชนาการในโรงเรียน (สำนักโภชนาการ) ปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้ใช้งานได้สะดวกขึ้น และสามารถนำเข้าข้อมูลจากโปรแกรมอื่นๆมาใช้ในโปรแกรมได้ รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลให้ง่ายต่อการนำเสนอ

2. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (สำนักส่งเสริมสุขภาพ) เนื่องจากกระทรวงศึกษาธิการมีโครงการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเช่นเดียว ทำให้ตัวชี้วัดบางตัวซ้อนทับกัน จึงควรมีการบูรณาการรวมกันระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ และกรมอนามัย
3. คลินิกไร้พุง (กองออกกำลังกาย) กรมอนามัยควรมีการบูรณาการงานระหว่างกองและสำนักที่
เกี่ยวข้อง เช่น กองออกกำลังกาย สำนักโภชนาการ เป็นต้น เพื่อพัฒนาคลินิกไร้พุงต้นแบบให้สำเร็จ คิดโปรแกรมสำเร็จรูปที่ง่ายต่อการปฏิบัติตาม (แบบที่เห็นได้ทั่วไปตามศูนย์ลดน้ำหนัก หรือศูนย์ออกกำลังกาย (Fitness Center) โดยคำนึงถึงบริบทการทำงานจริงในระดับ รพ.สต. 
12.3  ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย
รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียน ควรส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมโดยใช้เวทีประชาคม
เพื่อสร้างความร่วมมือร่วมใจ  สร้างกระแสการมีส่วนร่วมคิด  ร่วมรับผิดชอบของชุมชนในพื้นที่

13. กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลงได้ด้วยการสนับสนุนการดำเนินงานอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณ นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ที่เห็นความสำคัญของการวิจับในครั้งนี้ ขอขอบคุณ ดร.เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ และ นางวรรณภา  กางกั้น ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำตรวจสอบแก้ไขผลงานวิชาการขอขอบคุณบุคลากรโรงเรียนวัดท้องคุ้ง “ ไพโรจน์ประชาสรรค์” เทศบาลตำบลนาป่า และ รพ.สต.บ้านท้องคุ้ง ที่เห็นความสำคัญและเข้าร่วมการประชุมเพื่อหาแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการในโรงเรียนร่วมกัน
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