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บทคัดย่อ

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนในเด็กมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆท่ัวโลก ในประเทศไทย 

เดก็วยัเรยีนเป็นกลุ่มทีม่มีอุีบตักิารณ์และความชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วนเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 

มากที่สุด เน่ืองจากเป็นช่วงวัยของการเจริญเติบโตและพัฒนาการในทุกๆด้าน ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ในการจัดการกับภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน จึงเป็นส่วนส�ำคัญน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ การศึกษา 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนของตัวเด็ก ผู้ปกครอง คุณคร ู 

และเพื่อนสนิท ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบว่า เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ 

ภาวะอ้วนจ�ำนวน 360 คนเข้าร่วมการวิจัย ร้อยละ 80 มีภาวะน�้ำหนักเกิน และร้อยละ 20 มีภาวะอ้วน  

พบเดก็วยัเรียนทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วนมคีวามรอบรูท้างสขุภาพในการจดัการภาวะน�ำ้หนกัเกิน 

และภาวะอ้วนระดับกลางและรู้ว่าตนเองไม่รู้อะไร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ในด้านการรับรู ้

และความตระหนักพบว่าเด็กที่มีภาวะอ้วนมีความรับรู้และตระหนักว่าตัวเองอ้วนมากกว่าเด็กท่ีมีภาวะ 

น�้ำหนักเกินความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ซึ่งสามารถน�ำไปสู่การสร้างโปรแกรม 

ควบคุมน�้ำหนักและปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้สามารถลดความอ้วนในเด็กวัยเรียนแบบมีส่วนร่วมได้ 

อย่างมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพภาพ  ลดการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะน�้ำหนักเกิน ภาวะอ้วน เด็กวัยเรียน ความรอบรู้ทางสุขภาพ
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Abstract

	 Overweight status and obesity status in children are increasing all over the world 

and also in Thailand, the incidence and prevalence of overweight status and obesity status 

in school aged children are rising most rapidly results from the age group of growth and 

development in all aspects. Health Literacy for weight management in over weight and 

obesity School Aged Children is a point of view to be the key of success. A study of Health 

Literacy for weight management in over weight and obesity School Aged Children was 

performed in Health Region 4, Saraburi province. Three hundred and sixty (360) school-

age children who were overweight and obese were enrolled in this study with about 80% 

being overweight children and 20% were obese children. There was a significant correlation 

(p < 0.05)   between overweight status and obesity status in school aged children with 

medium level of health literacy in field of weight management. In aspect of perception 

and awareness, obese children were more perceived than overweight children with sta-

tistic significantly (p <0.05). The results that were found from this study could be provide 

to create the participatory weight management programs and behavioral modifications 

programs to effectively and efficiently reduce obesity among school children in the future.

Key words: overweight, obesity, school age children, Health Literacy
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บทน�ำ

	 เดก็วัยเรยีนเป็นกลุม่วยัทีภ่าวะน�ำ้หนกัเกิน 

และมีภาวะอ้วนมีอุบัติการณ์และความชุกเพิ่มขึ้น 

อย่างรวดเร็วมากที่สุด เนื่องจากเป็นช่วงวัยของ 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการในทุก ๆ ด้าน  

ปกติแล้วเด็กวัยเรียนเป็นวัยที่จะได้รับการอบรม 

เล้ียงดูจากพ่อแม่ ในกรณีที่พ่อแม่ต้องท�ำงาน 

นอกบ้าน เครือญาติหรือผู้ดูแลเด็กจึงมีบทบาท 

ในการดูแลเด็กกลุ่มน้ี นอกเหนือจากที่บ้านแล้ว  

เด็กวัยเรียนใช้เวลาส่วนใหญ่ในโรงเรียนดังน้ัน 

ครูและเพื่อนจึงเป็นส่วนส�ำคัญที่มีอิทธิพลอย่างสูง 

ในการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโต 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน มีพัฒนาการในทุกด้านอย่าง 

สมวัย มีความฉลาดรอบรู้ทั้งด้านสติปัญญา ทักษะ 

ความช�ำนาญในด้านต่าง ๆ ทักษะชีวิตและ 

มีคุณธรรม เตรียมพร้อมที่ก้าวสู่วัยรุ่นที่มีคุณภาพ  

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจ อีกทั้งยังส่งผลต่อเนื่องไปถึงการมีอายุ 

ยาวอย่างมีสุขภาพและจิตใจแจ่มใสในวัยชรา 

	 ตามค�ำจัดความของ องค์การอนามัยโลก  

(World Health Organization-WHO) ได้จ�ำแนก 

ภาวะอ้วน (Obesity) และภาวะน�้ำหนักเกิน  

(Overweight) ในเด็กอายุ 5-19 ปี ดังนี้ ภาวะ 

อ้วน คอืภาวะที ่BMI for age มค่ีาเกิน 2 standard  

deviations และภาวะน�้ำหนักเกินคือภาวะที่ BMI  

for age มีค่าเกิน 1 standard deviations(1)  

Centers for Disease control and Prevention  

(CDC) ได้ก�ำหนด Growth Chart ของเด็กอายุ 

ระหว่าง 2-20 ปีและก�ำหนดว่าภาวะอ้วน คือ 

ภาวะที่ BMI for age มีค่าเกิน 95th percentile  

และภาวะน�้ำหนักเกินคือภาวะที่ BMI for age  

 
 

มีค ่าเกิน 85 th percentile แต่ไม ่เกิน 95 th  

percentile(2,3) ส�ำหรับประเทศไทยการประเมิน 

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในวยัเรยีนและวยัรุน่ 

จ�ำแนกตามเพศของกรมอนามยักระทรวงสาธารณสขุ  

พ.ศ. 2542 และแปลผลดงันี ้กรณ ี> +2 SD ≤ + 3SD  

คอืภาวะน�ำ้หนกัเกนิ และ > +3 SD คอืภาวะอ้วน(4) 

	 จากข้อมลูระดบันานาชาต ิศาสตราจารย์  

Majid Ezzati จาก Imperial College London  

ได้ศึกษาข้อมูลดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กและ 

วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนพบว่าภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากปี  

2518 ถึงปี พ.ศ. 2559 จากเด็กหญิงจ�ำนวน  

5 ล้านคน เป็น 50 ล้านคน และจากเด็กชาย 

จ�ำนวนหกล้านถึง 74 ล้านคน(5)

	 องค์การอนามัยโลก พบว่าภาวะอ้วน 

ในวัยเด็กเป ็นความท ้าทายด ้านสาธารณสุข 

ที่ร้ายแรงที่สุดของศตวรรษที่ 21 ปัญหานี้เกิดขึ้น 

ทั่วโลกและส่งผลกระทบต่อประเทศที่มีรายได้ 

ปานกลางและต�่ำมากโดยเฉพาะในเขตเมือง  

ความชุกของโรคอ้วนเพิ่มขึ้นในอัตรารวดเร็ว  

ทั่วโลกโดยในปี 2016 จ�ำนวนเด็กอายุ 3-5 ปี 

ท่ีมีน�้ำหนักเกินอยู ่ท่ีประมาณ 41 ล้านคนและ 

ร้อยละ 50 ของเด็กท่ีมีน�้ำหนักเกินอายุระหว่าง  

3-5 ปี อาศัยอยู่ในเอเชียและร้อยละ 25 อาศัย 

อยู่ในแอฟริกา(6,7) ส่วนในเด็กอายุระหว่าง 5-19 ปี  

พบว่าความชุกอยู่ที่ 340 ล้านคน

	 สถานการณ์ของประเทศไทยล่าสุดจาก 

การส�ำรวจและรายงานในข้อมูลของกระทรวง 

สาธารณสุข (Health Data Center-HDC)(8)  

พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กวัยเรียนในช่วงอายุ 6-14 ปี 

มีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน 445,552 คน 
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และคิดเป็นร้อยละ 11.14 ในเขตพื้นที่สุขภาพ 

ที่ 4 อันประกอบด้วย 8 จังหวัดอัน ได้แก่ นนทบุรี   

ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 

และนครนายก พบว่าเด็กวัยเรียนในช่วงอายุ  

6-14 ปี มีภาวะอ้วน 39,525 คน และคิดเป็น 

ร้อยละ 12.63 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของตัวชี้วัด 

ของประเทศไทย พ.ศ. 2559(9) ซึ่งก�ำหนดให้เด็ก 

วัยเรียนอายุ 5-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วน และอ้วน  

ไม่เกินร้อยละ 10 ซึ่งในขณะนี้สถานการณ์ก็ยังเกิน 

เป้าหมาย จงึควรทีจ่ะมกีารท�ำการวจิยัศกึษาปัจจยั 

สาเหตุที่สามารถจัดการและแก้ไขได้ ในการหา 

แนวทางเพื่อลดภาวะเริ่มอ้วน และอ้วน ให้ได้ 

เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10

 	 ด ้ านผลกระทบในการเกิดโรคทาง  

Metabolic Syndrome จากการรวบรวมการ 

ศึกษาพบว่าเด็กที่มีภาวะอ้วนพบว่ามีระดับของ  

Cholesterol และ Triglyceride สูงผิดปกติและ 

มีระดับอินซูลินสูงผิดปกติ มีแนวโน้มสูงจะเป็น 

เบาหวาน จึงควรตรวจพบให้เร็วที่สุดเพื่อการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การควบคมุอาหาร การออก 

ก�ำลังกายลดน�้ำหนัก เพื่อป ้องกันโรคต่าง ๆ  

ที่ตามมา นอกจากนี้เด็กอ้วนมีประวัติบิดา มารดา  

หรือพ่ีน้องในครอบครัวเป็นเบาหวาน ร่วมกับ 

ตรวจร่างกายพบรอยด�ำรอบคอ (Acanthosis  

nigricans) ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ต้องรีบจัดการ 

ดูแลรักษาให้ทันท่วงที ภาวะน�้ำหนักเกินและ 

ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียนส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ในระยะยาวตลอดช่วงชีวิต หากเด็กวัยเรียน 

มีภาวะอ้วนต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่และต่อเนื่อง 

ไปจนถึงวัยชรา มีการศึกษาวิจัยมากมายตั้งแต่ 

อดีตจนถึงปัจจุบันพบว่าภาวะอ้วนส่งผลเสีย 

ต่อท้ังสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจดังต่อไปน้ี  

กลุม่โรค Metabolic Syndromes, Musculoskeletal  

problems, Endocrine problems, Degenerative  

Diseases, Neurodegenerative diseases,  

Non-alcoholic fatty liver diseases, Obstructive  

sleep apnea, Cancers  Psychological Problems 

และ Psychosocial problems, mathematics  

achievement, executive function และ  

working memory(10-20) 

	 ภ า ว ะ อ ้ ว น เ กิ ด จ า ก ห ล า ย ป ั จ จั ย  

(Multifactorial factors) หากพิจารณาตาม  

etiology อนัประกอบไปด้วย genetic syndrome,  

nonsyndromic variants, social, ethnic,  

endocrinology และ behavioral issues(21-26)   

ซ่ึงหากสามารถจ�ำแนกแยกและมีกระบวนการ 

จัดการอย ่างเป ็นระบบจะน�ำไปสู ่การพัฒนา 

โปรแกรม และ Intervention ที่มีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลในการลดและควบคุมน�้ำหนัก 

ในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอ้วนได้ และกระบวนการ 

จัดการที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ กระบวนการสร้าง 

ความรอบรู ้ทางสุขภาพในการจัดการน�้ำหนัก 

เป็นประเด็นที่น่าศึกษา

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ คือ ระดับ 

ความสามารถของบุคคลที่เกิดจากกระบวนการ 

ท�ำความเข้าใจข้อมลู สขุภาพข้ันพืน้ฐานและบรกิาร 

ที่จ�ำเป็น ส�ำหรับประกอบการตัดสินใจเพื่อดูแล 

สุขภาพของตนเองและคนใน ครอบครัว ส�ำหรับ 

ประเทศไทย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  

Literacy) หมายถึง ระดับความรอบรู้และความ 

สามารถของบคุคลในการกลัน่กรอง ประเมนิ ข้อมลู 

ต่าง ๆ ที่ได้รับจากทุกช่องทาง และตัดสินใจ จาก  

ข้อมูลที่ผ ่านการกลั่นกรองและประเมินแล้ว  

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและ 
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้อย่างเหมาะสม(27) ในสหรัฐ 

อเมริกากล่าวถึงผลลัพธ์ของการมีสังคมรอบรู ้

ทางสุขภาพคือ การที่ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูล  

สุขภาพที่แม่นย�ำและปฏิบัติได้จริง ข้อมูลสุขภาพ 

และบริการทางสุขภาพมีความเหมาะสมกับบุคคล  

(Person centered approach) ประชาชนมทีกัษะ

การเรียนรู ้ ตลอดชีวิตเพื่อจัดการสุขภาพของ 

ตนเอง (28,29) ส�ำหรับแคนาดาให้ค�ำนิยามของความ 

รอบรู้ทางสุขภาพว่าคือ การที่ประชาชนสามารถ 

เข ้าถึง เข ้าใจ ประเมินผลและเลือกใช้ข ้อมูล 

ทางสุขภาพและข้อมูลบริการทางสุขภาพในการ 

ตัดสินใจเพ่ือเป็นแนวทางน�ำไปสู ่ สุขภาพและ 

สุขภาวะที่ดี(30) ในยุโรปได้ครอบคลุมการรอบรู ้

ในทุกเร่ืองไม่ว ่าจะเป็นเรื่องเศรษฐกิจ สังคม  

การเมืองและวัฒนธรรม(31,32) 

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นประเด็น 

ทีน่่าสนใจ ซึง่คาดว่าน่าจะเป็นส่วนช่วยให้การจดัการ 

น�้ำหนักในเด็กภาวะอ้วนและภาวะน�้ำหนักเกิน  

มีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพในเด็ก 

อาย ุ12-16 ปี พบความส�ำพนัธ์กบัภาวะน�ำ้หนักเกิน 

และภาวะอ้วนในเดก็กบัความรอบรูท้างสขุภาพต�ำ่(33)  

และมกีารศกึษาเกีย่วกับระดับการศึกษาของมารดา 

พบว่ามารดาที่มีการศึกษาต�่ำว่ามีความสัมพันธ ์

กับภาวะน�้ ำหนักเกินและมีการศึกษาพบว ่า 

ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความผกผันกับค่าดัชนี 

มวลกาย(34,35) อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมา 

เป ็นเพียงการศึกษาในต ่างประเทศ ขนาด 

ประชากรน้อยและไม่ได้เป็นการศึกษาเฉพาะ 

เจาะจงในเรื่องความรอบรู้ในการจัดการภาวะอ้วน 

และภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียน ดังนั้น 

การศึกษาความรอบรู้ในการจัดการภาวะอ้วนและ 

ภาวะน�้ำหนักเกินทั้งตัวเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วน 

และภาวะน�้ำหนักเกิน ผู้ปกครอง คุณครูและเพื่อน  

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้ทราบถึงระดับ 

ของความรอบรู้ในการจัดการภาวะอ้วนและภาวะ 

น�้ำหนักเกินทั้งตัวเด็กวัยเรียน และปัจจัยทางสังคม  

(Social Determinants) อันเกี่ยวเนื่องกับระดับ 

ความรอบรู ้ในการจัดการภาวะอ้วนและภาวะ 

น�้ำหนักเกินในผู ้ปกครอง ครู และเพื่อนสนิท 

ท่ีอาจเป็นปัจจัยส่งต่อการจัดการภาวะอ้วนและ 

ภาวะน�้ำหนักเกินทั้งตัวเด็กวัยเรียน เพื่อที่จะสร้าง 

กระบวนการ แนวทางและโปรแกรมในการควบคมุ 

น�้ำหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สามารถ 

จัดการน�้ำหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 

	 เ พ่ือศึกษาความรอบรู ้ ทางสุขภาพ 

ในการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน 

ในเด็กวัยเรียนในตัวเด็กวัยเรียน ผู้ปกครอง คร ู 

และเพื่อนสนิท

วิธีการศึกษาวิจัย

	 การวิจัยเป็นแบบ Descriptive study  

โดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ความรอบรู้ในการ 

จัดการภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนในเด็ก 

วัยเรียนในตัวเด็กวัยเรียน ผู ้ปกครอง ครู และ 

เพื่อนสนิท

ประชากรที่ศึกษา 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือเด็ก 

วัยเรียนท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ ้วน  

จากการค�ำนวณดัชนีมวลกาย (BMI)  และ  
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Weight/Height อายุ 6-14 ปีในในพื้นที่เขต 

สุขภาพที่ 4 ซึ่งสระบุรี เป็นจังหวัดตัวแทนในการ 

ศึกษาวิจัย

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ ่ม 

ของการศึกษานี้ได้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ การสุ่ม 

เลือกพื้นที่และการค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้

การสุ่มเลือกพื้นที่

        	 1.	 การสุ ่มตัวอย ่างพ้ืนที่ เป ็นการสุ ่ม 

แบบมีระบบชนิด Stratified sampling ดังนี ้ 

จากนั้นสุ ่มเลือกโรงเรียนระดับประถมศึกษา 

ในจังหวัดที่สุ ่มให้ได้จ�ำนวนประชากรตามขนาด 

ตัวอย่างดังนี้ 

	 	 -	 สุ่มจังหวัด 1 จังหวัดจากจังหวัด 

ในพื้นที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 

8 จังหวัด อันได้แก่ ปทุมธานี นนทบุรี อยุธยา  

อ่างทอง สระบุรี สิงห์บุรี ลพบุรีและนครนายก  

ซ่ึงสุ่มได้จังหวัดสระบุรี เป็นตัวแทนจังหวัดในเขต 

สุขภาพที่ 4 

 	 	 -	 สุ ่มโรงเรียนระดับประถมศึกษา 

และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ในจังหวัดสระบุรี  

ซึ่งสุ่มได้โรงเรียนอนุบาลสระบุรี เป็นตัวแทนของ 

โรงเรียนระดับประถมศึกษา และโรงเรียนเสาไห้  

"วิมลวิทยานุกูล" เป็นตัวแทนของโรงเรียนระดับ 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

	 เด็กที่มีอายุต้ังแต่ 6 ปี ถึง 14 ปี ที่มี 

สัญชาติไทย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย ใช้สูตร  

Krejcie & Morgan (36) ดังนี้      

	 N	 =	 จ�ำนวนเด็กอ้วนอายุ 6-12 ปี  

จากฐานข้อมูลเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 

ใน จังหวัดสระบุรีจ�ำนวน 4,376   คน

 	 K	 =	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่ระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% (k = 1.96)

	 E’	 =	 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

ไม่เกิน 2% (E’≤0.02)

	 P	 =	 สัดส่วนของเด็กทีม่ภีาวะหนกัเกนิ 

และภาวะอ้วน (0.5)

        	 Q	 =	 1-P = 0.5

 	 	 =	 300 คน

	 จากสตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 300 คน  

และเก็บเพ่ิมร้อยละ 10 ในกรณีที่แบบสอบถาม 

ไม่สมบูรณ์จึงได้ขนาดตัวอย่าง 360 คน

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion Criteria)

	 •	 เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 ปี ถึง 12 ปี  

ที่มีสัญชาติไทย ไม่มีความพิการ สติปัญญาปกต ิ 

สามารถเข้าใจค�ำถาม สามารถตอบค�ำถามได้  

ตรวจร่างกายวิเคราะห์ดัชนีมวลกาย (BMI) และ  

weight/height วินิจฉัยว่ามีภาวะน�้ำหนักเกิน 

หรือมีภาวะอ้วนอ้วน และได้รับความยินยอมจาก 

ผู้ปกครองให้ร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria)

	 •	 เดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วน 

อ้วนไม่ทราบอายุชัดเจน

	 •	 เดก็ภาวะอ้วนทีม่คีวามพกิาร สตปัิญญา 

ผดิปกตไิม่สามารถเข้าใจค�ำถามหรือตอบค�ำถามได้
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เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinua-

tion criteria)

	 	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลของทุกกลุ ่มตัวอย ่าง 

ไม่เต็มใจและไม่ยินยอมให้ข้อมูล ในขณะสัมภาษณ์ 

ครบทุกประเด็น ผู้วิจัยยินดียุติการสัมภาษณ์และ 

จบการศึกษาข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลนั้น

สถานที่ด�ำเนินการ

	 โรงเรียนอนุบาลสระบุรี เป็นตัวแทน 

ในระดับประถมศึกษา และโรงเรียนเสาไห้เป็น 

ตัวแทนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

เครื่องมือในการด�ำเนินการศึกษาวิจัย

	 แบบสอบถามความรอบรู้ในการจัดการ 

ภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

ได ้ท�ำการทดสอบหาค ่าความตรงเชิงเนื้อหา  

(Content Validity Index: CVI) ของ Lynn(37)  

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารแพทย์ 1 ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านภาษาศาสตร์ 1 ท่านและผู ้เชี่ยวชาญด้าน 

งานวิจัยจากสถาบันอุดมศึกษาของรัฐบาล 1 ท่าน 

โดยได้ ตรวจสอบข้อค�ำถาม เพื่อหาค่าความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

ได้ค่าเท่ากับ 1 มีความสามารถในการวัดเน้ือหา 

ที่ต้องการและมีความครอบคลุม ข้อค�ำถามมีความ 

เหมาะสม และความถูกต้อง ภาษาที่ใช้มีความ 

เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน มีความเข้าใจที่ตรงกัน

ระยะเวลาด�ำเนนิการ: 6 เดอืน (1 กมุภาพนัธ์ 2561 

ถึง 31 กรกฎาคม 2561)

ผลการศึกษาวิจัย

	 เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน 

จ�ำนวน 360 คน ผู้ปกครองเด็กจ�ำนวน 313 คน   

เพื่อนสนิท 344 คน และคุณครูประจ�ำชั้นจ�ำนวน  

40 คน เข้าร ่วมการศึกษาโดยความสมัครใจ 

โดยเป็นนักเรียนจากโรงเรียนอนุบาลสระบุรี 

ในระดับประถมศึกษาและโรงเรียนเสาไห้ “วิมล 

วิทยานุกูล” ในระดับมัธยมศึกษา โดยข้อมูลทั่วไป 

ในภาพรวมของเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและเด็ก 

ภาวะอ้วน จากการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย  

พบว่าภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI 23-25) ร้อยละ 20  

และมีเด็กภาวะอ้วน ร้อยละ 80 สัดส่วนเพศชาย 

มากกว่าเพศหญิง ในช่วงวัย 6-12 ปี ซึ่งอยู่ใน 

ชั้นประถมศึกษา ส่วนมากอ้วนมากกว่า 2 ปี  

เริ่มอ้วนในช่วงอายุ 6-12 ปี พ่อแม่คือผู้เลี้ยงด ู

เป็นส่วนใหญ่และมีโรคประจ�ำตัวกลุ่ม Metabolic  

Syndromes เช่น เบาหวาน ความดัน ไขมันสูง  

ในครอบครัวสูงถึงร้อยละ 60

ตารางที่ 1	 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและเด็กภาวะอ้วน

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

 เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและเด็กภาวะอ้วน

 เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI 23-25)  

 เด็กภาวะอ้วน(BMI >25)        

360

72

288

100

20

80
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและเด็กภาวะอ้วน (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

 เพศ

 ชาย

 หญิง 

222

138

62

38

 อายุ 

 6-12 ปี  (ชั้นประถมศึกษา)

 13-15 ปี (มัธยมศึกษาตอนต้น)

260

100

72

28

 มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มMetabolic Syndromes เช่น เบาหวาน 

ความดัน ไขมันสูง ในครอบครัว

215 60

 ผู้เลี้ยงดู 

 พ่อ แม่

 ปู่ ย่า ตา ยาย

 ลุง ป้า น้า อา

 พี่เลี้ยง

295

27

20

18

82

7.5

5.5

5

 จ�ำนวนปีที่อ้วน

 น้อยกว่า 1 ปี

 1-2 ปี

 มากกว่า 2 ปี

46

124

190

12.8

34.5

52.7

 อายุที่เริ่มอ้วน

 ต�่ำกว่า 6 ปี

 6-12 ปี

 13-15 ปี

  ค่า Median ของอายุเริ่มอ้วน 7 ปี

72

180

108

20

50

30
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	 วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ความรอบรู ้ 

ในการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินด้วย Multiple  

Regression Analysis พบว่า

	 ในด้านการรับรู้และความตระหนักพบว่า 

เด็กที่มีภาวะอ้วนมีความรับรู ้และตระหนักว่า 

ตวัเองอ้วนมากกว่าเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05)  

	 ในด้านความรอบรู้ในการจัดการภาวะ 

น�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนในตัวเด็ก พบความ 

สัมพันธ์อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ (p< 0.05)  

ระหว่างการมีความรอบรู้ปานกลางและทราบว่า 

ตัวเองไม่รู ้อะไรในท้ังเด็กท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน 

และภาวะอ้วน 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนร้อยละของการรับรู้ ความตระหนัก และความรอบรู้ในการจัดการภาวะน�้ำหนักเกิน  

และภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน

หัวข้อประเมิน คะแนน จ�ำนวน
Marginal 

Percentage

การรับรู้ คะแนน 10-15 ไม่รับรู้ว่าตนเองน�้ำหนักเกิน

หรืออ้วน

คะแนน 16-20 รับรู้ว่าตนเองน�้ำหนักเกินหรืออ้วน

48

312

13.3

86.7

ความตระหนัก คะแนน 19-29 ไม่ตระหนักว่าตนเองน�้ำหนักเกิน

หรืออ้วน

คะแนน 30-39 ตระหนักว่าตนเองน�้ำหนักเกิน

หรืออ้วน

21

339

5.8

94.2

ความรอบรู้ คะแนน 28-42 มีความรอบรู้น้อยรู้ในทางผิดๆ

คะแนน 43-56 มคีวามรอบรูน้้อยและทราบว่าตนเอง

ไม่รู้

คะแนน 57-70 มีความรอบรู้ปานกลาง และทราบว่า

ตนเองไม่รู้อะไร

คะแนน 71-84 ความรอบรู้ดี และทราบว่าตนเอง

ไม่รู้อะไร

0

51

240

69

0

14.2

66.7

19.2
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนการรับรู้ต่อ ความตระหนัก  

และความรอบรู้ในการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและ ภาวะอ้วน

หัวข้อประเมิน OR(95%CI) p-value

เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

 มีการรับรู้ว่าตนเองท้วม

 ตระหนักว่าตนเองท้วม

 มีความรอบรู้ น้อยและทราบว่าตนเองไม่รู้

 มีความรอบรู้ปานกลาง และทราบว่าตนเองไม่รู้อะไร

 มีความรอบรู้ดี และทราบว่าตนเองไม่รู้อะไร

0.98(0.67-4.65)

1.23(0.87- 2.56 )

1.67(0.65-2.34)

9.348(1.23-13.56)

14.67(087-19.24)

0.12

0.07

0.21

0.02*

0.05

เด็กที่มีภาวะอ้วน

 มีการรับรู้ว่าตนเองอ้วน

 ตระหนักว่าตนเองอ้วน

 มีความรอบรู้ น้อยและทราบว่าตนเองไม่รู้

 มีความรอบรู้ปานกลาง และทราบว่าตนเองไม่รู้อะไร

 มีความรอบรู้ดี และทราบว่าตนเองไม่รู้อะไร

5.024 (1.23-7.64)

6.348(1.76-8.78)

3.84(0.54-5.34)

4.378(1.89-7.23)

1.511(0.83-2.58)

0.03*

0.01*

0.05

0.02*

0.825

สรุปผลการวิจัย
 

	 ในด้านการรับรู้และความตระหนักพบว่า 

เด็กที่มีภาวะอ้วนมีความรับรู ้และตระหนักว่า 

ตัวเองอ้วนมากกว่าเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินความ 

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

 	 ในด้านความรอบรู้ทางสุขภาพพบความ 

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05)  

ในความรอบรู ้ทางสุขภาพในการจัดการภาวะ 

น�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนของตัวเด็กระดับกลาง 

และทราบว่าตน เองไม่ทราบอะไรในเด็กที่มีภาวะ 

น�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน 

  

 

 

	 จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำปัจจัย 

ที่วิเคราะห์ได้ไปสู่การสร้างสร้างกระบวนการ  

แนวทางและโปรแกรมควบคุมน�้ ำหนักและ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สามารถลดความอ้วน 

ในเดก็วยัเรยีนแบบมส่ีวนร่วมได้อย่างมปีระสทิธิผล 

และมปีระสทิธภิาพภาพ  ลดการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

และภาวะอ้วนในอนาคต
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ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาวิจัยนี้ท�ำให้ทราบถึงการรับรู้ 

และตระหนักต่อภาวะหนักเกินและภาวะอ้วนเป็น 

ประเด็นที่น่าสนใจมาก ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ 

ในการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน 

ต้องมุ่งเน้นไปที่สร้างความตระหนักให้แก่ตั้งแต่ 

พบว่ามีภาวะน�้ำหนักเกินยังไม่เข้าสู ่ภาวะอ้วน  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ปกครองซึ่งคือผู ้เลี้ยงดูเด็ก 

และเป็นผู้ที่มีมีอิทธิพลต่อการสร้างลักษณะนิสัย 

ในการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมกาย 

ของเด็กมากที่สุดและครูซึ่งมีผลต่อความคิดและ 

ทัศนคติ เนื่องจากจากการพัฒนาการทางจิตวิทยา 

พบว่าเด็กวัยเรียนเป็นวัยที่เชื่อฟังครูและใช้เวลา 

ส่วนใหญ่ในโรงเรียน

 

 

	 ในประเด็นความรอบรู ้ทางสุขภาพ 

ในการจัดการน�้ำหนัก พบว่าท้ังตัว มีความรอบรู้ 

ทางสขุภาพในการจดัการน�ำ้หนกัในระดบักลางและ 

ทราบว่าตัวเองไม่ทราบอะไร ซึ่งท�ำเราทราบว่า 

ควรมี วิธีการสื่อสารในรูปแบบของ Key message  

ที่สามารถท�ำให้เด็กวัยเรียน เข้าใจได้ง ่ายและ 

ไม่ท�ำให้เกิดความสับสน และเป็นกระบวนการ 

แบบมีส่วนร่วมระหว่างผูป้กครอง ครแูละเพือ่นสนทิ 

ช่วยกันเพื่อให้เกิดความส�ำเร็จในการจัดการภาวะ 

น�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน
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