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ABSTRACT
Childhood overweight and obesity is one 

of the most serious public health problems. 

The study objective was to determine the 

effectiveness of a childhood overweight and 

obesity control program. This randomized 

control trial study was implemented 6 months 

in a primary school, involving 39 students in 

the intervention group and 40 students in the 

control group. This intervention used various 

techniques including individuals, friends, family 

members (supportive environments), and school 

(supportive environments and school programs). 

The results showed the mean difference of 

BMI, body fat, and subcutaneous fat among 

intervention group all significantly decreased 

2.5 kg/m2, 3.1%, and 1.1 cm, respectively.  

In addition, QALYs was significantly higher 

by 1.4 years than the control group after 

intervention. The successful childhood over-

weight and obesity control program could be 

achieved through a combination of multilevel 

programs including individuals, family members, 

and school policies.

Keywords:	weight control program, overweight, 

obesity, QALYs
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บทนำ�
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 

ในประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโลก มีผลให้การดำ�เนินชีวิตในเร่ือง

การบรโิภคอาหารมากเกินความตอ้งการ แตกิ่จกรรม

การเคลือ่นไหวร่างกายลดลง ทำ�ให้เกิดความไมส่มดลุ

ระหว่างพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ไป นำ�ไปสู่

การเกิดภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ 

ปัญหานี้ในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญ 

เนือ่งจากภาวะดังกลา่วกำ�ลงัระบาดในหลายประเทศ

ทั่วโลก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและกำ�ลังพัฒนา 

องค์การอนามัยโลก1ได้ประกาศไว้ว่า พลเมืองโลก 

ในปัจจุบันมีภาวะน้ำ�หนักเกินมากถึง 300 ล้านคน

และอาจเพิ่มขึ้นอีกเท่าตัวใน 20 ปีข้างหน้า ดังนั้น

จึงได้ประกาศใน ปี ค.ศ.1997 ว่า ภาวะดังกล่าวนี้

เป็น “โรคระบาดของโลก” (World Wide Epidemic) 

อันเป็นภัยใหญ่ของศตวรรษ และจำ�เป็นท่ีจะต้องได้รับ

การแก้ไขอย่างเร่งด่วน ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค

ของประเทศสหรัฐอเมริกา2 (Center for Disease 

Control and Prevention) พบว่า มีเด็กและวัยรุ่น

อ้วนมากถึงร้อยละ 17 คือ เกือบ 13 ล้านคนท่ัวประเทศ 

เช่นเดียวกับความชุกของภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วน

ในเดก็วัยเรยีนของไทยมแีนวโนม้เพิม่มากข้ึนเรือ่ย ๆ 3 

จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า มีความชุก

ของภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนในเด็ก ร้อยละ 9.74 

และจากการเฝ้าระวังและติดตามภาวะอาหารและ

โภชนาการในปี พ.ศ. 2553 ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พบว่า เด็กวัยเรียนเป็นโรคอ้วนร้อยละ 13.7 

และร้อยละ 17.0 ในปี พ.ศ. 25545 จากการสำ�รวจ

ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนในปี พ.ศ. 2558 

จังหวัดลำ�ปาง พบเด็กที่มีภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วน

ร้อยละ 14.9 และสูงถึงร้อยละ 15.3 ในปี พ.ศ. 2559 

ซ่ึงเกินเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่กำ�หนดให้มี

เด็กน้ำ�หนักเกินและอ้วนไม่เกินร้อยละ 106

ภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ตามมามากมาย ทั้งร่างกายและจิตใจ7 ทางร่างกาย 

คือ เป็นปัจจัยเส่ียงของโรคต่าง ๆ  ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคระบบ

ทางเดินหายใจ กรดไหลย้อน โรคหัวใจ โรคกระดูก

และข้อ ขาโก่ง และโรคผิวหนัง ในเด็กอายุ 5-17 ปี 

พบว่า เด็กอ้วนมีปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากกว่าเด็กปกติ โดยมีแนวโน้มเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมข้ึน 2-4.5 เท่า และภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน 

3-7 เท่า8 นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดปัญหาทางจิตใจ 

เพราะทำ�ให้เสียบุคลิกภาพและถูกล้อเลียน จึงทำ�ให้เด็ก

เกิดปมด้อย มีความกดดัน เกิดโรคซึมเศร้า เด็กอ้วน

บางคนแยกตัวออกจากกลุม่เพือ่น มปีญัหาในการเข้า

สังคม มีปัญหาทางพฤติกรรมและการเรียน ในรายท่ี

รุนแรงมากอาจถึงข้ันคิดฆา่ตัวตาย9 โรคนีเ้กิดได้ต้ังแต่

ในวัยเด็ก จึงควรป้องกันต้ังแต่เด็ก มิฉะน้ันจะกลายเป็น

โรคเร้ือรัง รุนแรง และมีอันตรายต่อชีวิตได้ ผลกระทบ

จากโรคต่าง ๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดการสูญเสียเวลา  

ค่าใช้จ่าย ศักยภาพในการทำ�งานของบุคคล การเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร ทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง10

เนื่องจากภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนมีสาเหตุ

จากหลายปัจจัยท่ีสัมพันธ์กัน ดังน้ันการจัดการปัญหาน้ี

จำ�เป็นต้องอาศัยวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี

และมีความย่ังยืน จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

เด็กควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีมีเป้าหมายให้มี

การบริโภคอาหารลดลงและเพ่ิมการเคล่ือนไหวร่างกาย 

เพ่ือให้เกิดการสร้างพฤติกรรมใหม่ ปรับพฤติกรรมเดิม

ให้เหมาะสม และกำ�จัดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  

ด้วยเทคนิคหลากหลายรูปแบบ เช่น การให้ความรู้

เพ่ือให้เกิดความตระหนักอยากเปล่ียนแปลง11 การฝึก
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ให้เกิดความเคยชิน และมีพฤติกรรมต่อเนื่อง การใช้

แบบบันทึกการบริโภคอาหาร12-13 เพื่อประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การวางแผนและเรียนรู้

วิธีการหลีกเล่ียง เพ่ือพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา13-14 

การแก้ปัญหาน้ีนอกเหนือจากการควบคุมอาหาร  

การเพ่ิมการเคล่ือนไหวร่างกายควรมีการปรับพฤติกรรม

บนพ้ืนฐานของครอบครัว การจัดส่ิงแวดล้อมในบ้าน15 

การให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแล โดยกำ�หนด

เป้าหมายร่วมกันมีความสำ�คัญมาก เน่ืองจากผู้ปกครอง

สามารถเป็นแบบอย่างของการมสีขุนสิยัท่ีดี และช่วย

ประคับประคองให้การควบคุมน้ำ�หนักประสบความ

สำ�เร็จได้ในเบื้องต้น และต่อเนื่องในระยะยาวดีกว่า

การควบคุมอาหารหรอืการออกกำ�ลงักายอย่างเดยีว15 

ซ่ึงโปรแกรมในการควบคุมน้ำ�หนักเหล่านี้ เพื่อลด

ดัชนีมวลกาย ไขมันใต้ผิวหนัง และไขมันในร่างกาย 

ทำ�ให้เดก็ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ำ�หนกัเกิน

และโรคอ้วนท้ังทางกายและจิตใจ นำ�ไปสู่การมีเป้าหมาย

สูงสุด คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการประเมิน

ประสิทธิผลของโครงการควบคุมน้ำ�หนักต่าง ๆ  นอกจาก

จะใช้ค่าดัชนีมวลกายและระดับไขมันแล้ว ดัชนีท่ีใช้วัด

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพทีน่ยิมใช้กันอย่างกว้างขวาง 

คอื จำ�นวนปีทีป่รับคณุภาพชีวิต (Quality Adjusted 

Life Years; QALYs) หรือท่ีเรียกว่า ปีสุขภาวะ  

ในประเทศไทยมีหลายการศึกษาท่ีประเมินประสิทธิผล

ของการใช้โปรแกรมการควบคุมภาวะน้ำ�หนักเกิน 

ของเด็ก11, 12, 16 ซ่ึงมกัจะเนน้ไปท่ีตัวเดก็นกัเรยีนและ

วัดผลโดยใช้ดัชนีมวลกายเป็นหลัก ผลของการควบคุม

ภาวะน้ำ�หนักเกินของเด็กนักเรียนโดยให้ผู้ปกครอง 

มีส่วนร่วมในการดูแลรักษายังมีจำ�กัด17-18 และยัง

ไมม่กีารศกึษาโปรแกรมการควบคมุภาวะน้ำ�หนกัเกิน

ของเด็กนักเรียน โดยมีครูและผู้ปกครองมีส่วนร่วม 

และวัดปีสขุภาวะร่วมด้วยในจงัหวัดลำ�ปาง โรงเรียน

ที่ร่วมในการทำ�วิจัยครั้งนี้มีเด็กนักเรียนน้ำ�หนักเกิน

และอ้วนร้อยละ 12.54 (จำ�นวน 79 คน) และผู้บริหาร

โรงเรียนยินดีให้ความร่วมมือในการดำ�เนินการแก้ไข

ปัญหา อันจะส่งผลต่อการดำ�เนินงานแก้ไขปัญหา 

เด็กอ้วนท่ีครอบคลุมถึงครู และผู้ปกครองได้เป็นอย่างดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพือ่เปรยีบเทยีบดัชนมีวลกาย ไขมนัในร่างกาย 

ไขมันใต้ผิวหนัง และปีสุขภาวะ ก่อนและหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ 

Prospective Randomized Controlled Trial  

ซ่ึงออกแบบเป็นสองกลุม่วัดก่อนและหลงัการทดลอง 

(Two Groups Pretest-posttest Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ เด็กนักเรียน 

น้ำ�หนักเกินและอ้วนทั้งหมด ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

ถึง 6 ของโรงเรียน 1 แห่ง ในอำ�เภอเมือง จังหวัด

ลำ�ปาง จำ�นวน 79 คน โดยเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 

(Inclusion Criteria) คือ ผู้ปกครองอนุญาตให้เด็ก

เข้าร่วมในการวิจัย เด็กนักเรียนสมัครใจในการเข้าร่วม

วิจัย และไม่มีโรคประจำ�ตัว เกณฑ์การคัดออกจาก

กลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) คือ เด็กที่ไม่

สามารถร่วมกิจกรรมได้ถึงร้อยละ 80

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ในการจดักิจกรรมตามโปรแกรม ใช้หลากหลาย

วิธ ีเช่น สือ่วิดทิศันใ์ห้ความรู ้โมเดลอาหาร โปสเตอร์

ท่าออกกำ�ลังกาย นอกจากนี้ยังใช้เครื่องมือ ดังนี้
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-	เคร่ืองช่ังน้ำ�หนักและวัดระดับไขมันในร่างกาย 

(เครื่องชั่งระบบดิจิตอลความละเอียด 0.1 กิโลกรัม) 

มีการสอบเทียบก่อนใช้ทุกครั้ง

-	เคร่ืองวัดไขมันใต้ผิวหนัง (Digital LCD 

Body Fat Caliper Skin Fold Measurement 

Thickness 50 mm. Range, Accuracy 0.2 mm.) 

มีการสอบเทียบก่อนใช้ทุกครั้ง

-	สมดุประจำ�ตวั ซ่ึงในสมดุประกอบด้วย ดชันี

มวลกาย และกราฟแสดงน้ำ�หนกั สว่นสงู ตามเกณฑ์ 

ท่ีให้เด็กบันทึกเองทุกสองสัปดาห์ เพ่ือให้เด็กได้ประเมิน

ตนเอง และแบบบันทึกการรับประทานอาหารของ

สำ�นักโภชนาการ กรมอนามัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลู เป็นแบบฟอร์มท่ีผู้วิจยั

สร้างข้ึน และนำ�ข้อมูลท้ังหมดท่ีได้บันทึกลงในคอมพิวเตอร์

นิยามศัพท์
เด็กน้ำ�หนักเกิน7 หมายถึง เด็กที่มีน้ำ�หนักตัว

สูงกว่าค่ามัธยฐานของน้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เกิน 2 

จนถึง 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เด็กอ้วน7 หมายถึง เด็กที่มีน้ำ�หนักตัวสูงกว่า

ค่ามธัยฐานของน้ำ�หนกัตามเกณฑ์สว่นสงู เกิน 3 เท่า

ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ปีสุขภาวะหมายถึง จำ�นวนปีท่ีปรับคุณภาพชีวิต 

(Quality Adjusted Life Years, QALYs) คำ�นวณจาก

ดัชนมีวลกายตามอายุและเพศ19 โดยก่อนการทดลอง

ใช้อัตราการคิดลด (Discount Rate) ร้อยละ 3.520

ขั้นตอนการวิจัย
แบ่งนักเรียน 79 คน เป็น 2 กลุ่ม โดยวิธี 

Block Randomization กลุ่มทดลอง 40 คน และ

กลุ่มควบคุม 39 คน ส่ิงท่ีท้ังสองกลุ่มได้รับเหมือนกัน 

คือ โรงเรียนเพ่ิมช่ัวโมงพลศึกษา จัดสถานท่ีและอุปกรณ์

การออกกำ�ลงักาย เพือ่เพิม่กิจกรรมการออกกำ�ลงักาย 

ครูสอดแทรกความรู้เร่ืองอาหาร ออกกำ�ลังกาย  

ในหลักสูตรการเรียน โภชนากร ครู และแม่ครัว 

ช่วยกันคิดและปรับเปล่ียนรายการอาหารให้เหมาะสม 

ในมือ้เช้าและมือ้กลางวนั งดขายน้ำ�อดัลม และขนม

กรุบกรอบในโรงเรียน นอกจากนี้ผู้ค้าร้านอาหาร 

รอบโรงเรียนและโภชนากร ร่วมปรับรายการอาหาร

ที่ดีต่อสุขภาพ

กลุม่ทดลองจะไดเ้ข้ารว่มโปรแกรมการควบคุม

ภาวะน้ำ�หนักเกินเป็นเวลา 6 เดือน โดยผู้ปกครอง

และเด็กเข้าร่วมกิจกรรมทุกเดือน ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้

-	ไดร้บัความรู้จากแพทย์เร่ืองสาเหต ุการรกัษา

โรคอ้วน รวมถึงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ การจัด 

สิง่แวดลอ้มทีบ้่านเพือ่ให้มพีฤติกรรมทีเ่หมาะสม และ

ให้ผูป้กครองเปน็แบบอย่างทีดี่ให้แก่เดก็ สนบัสนนุให้

มกิีจกรรมเคลือ่นไหวรา่งกายทัง้ครอบครัว สรา้งนสิยั

การออกกำ�ลังกายในชีวิตประจำ�วัน ไม่สะสมอาหาร

ในบ้าน ไม่ให้รางวัลเป็นขนม การจัดการอารมณ์  

รวมถึงอันตรายของยาลดความอ้วน

-	ได้รับความรู้จากโภชนากรเรื่องการประเมิน

ภาวะโภชนาการ เทคนิคการเลือกบริโภคอาหาร  

แจกและสอนการใช้แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 

ในสมุดประจำ�ตัว เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของตนเอง

-	ได้รับความรูเ้รือ่งการออกกำ�ลงักายทีถู่กตอ้ง 

เหมาะสม รวมถึงการเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายทั้งครอบครัวจากนักกายภาพบำ�บัด

-	จัดให้เด็กเข้ากลุ่มใหญ่พบเพื่อนเพื่อสร้าง 

พลังกลุ่ม ให้เกิดความตระหนักและเกิดแรงจูงใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกเดือน
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-	จดัให้เด็กพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุรายบุคคล 

ทุกสองสัปดาห์ มีกิจกรรมดังนี้

	 -	ได้รับการวัดน้ำ�หนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว 

ไขมันใต้ผิวหนัง ไขมันในร่างกาย ประเมินการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย

	 -	เด็กบันทึกดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index, BMI) น้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูงในสมุด

ประจำ�ตัว เพื่อร่วมกันประเมินภาวะโภชนาการกับ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้รับคำ�แนะนำ�ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม แนะนำ�การใช้แบบบันทึกการรับประทาน

อาหารให้เด็กได้บันทึกด้วยตนเอง นอกจากนี้ในสมุด

ยงัมีความรูใ้นเรื่องตา่ง ๆ  เชน่ ธงโภชนาการ วธิกีาร

เลือกรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย

เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการวิจัยนี้

ใช้เทคนิคท่ีหลากหลาย คือ ให้ผู้ปกครองเป็นแบบอย่าง

ท่ีดีให้แก่เด็ก การติดตามประเมินตนเอง (Self-

Monitoring) เทคนิคการแก้ปัญหา (Problem-

Solving) เทคนคิการเลอืกอาหารท่ีเหมาะสม เทคนคิ

การออกกำ�ลังกาย การเพ่ิมกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย 

การให้รางวัลแก่เด็กทีท่ำ�ไดต้ามเป้าหมาย และการใช้

เพื่อนช่วย (คู่ Buddy) เพื่อให้ช่วยกระตุ้นเตือนให้มี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างสม่ำ�เสมอ การใช้เด็กนักเรียน

ท่ีมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและสามารถลดค่าดัชนีมวลกาย 

ไขมันใต้ผิวหนัง ไขมันในร่างกาย เป็นแบบอย่างที่ดี 

(Role Model) ให้กับเด็กคนอ่ืน และการจัดส่ิงแวดล้อม 

เพ่ือให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท้ังท่ีบ้านและท่ีโรงเรียน

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองการดำ�เนินการวิจัย 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการรักษามาตรฐานและ

จริยธรรมวิชาชีพ โรงพยาบาลลำ�ปาง เลขที่ 10/60 

รับรองวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยเคร่ืองคอมพวิเตอร์ กาํหนด

ความเช่ือม่ันในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อมูล

ท่ัวไปใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนา รายงานผล

เป็นจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถติเิชิงอนมุานใช้สถิติ Chi-square, Paired T-test, 

และ Independent T-test

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปีที่ 4-6 จำ�นวน 79 คน อายุ 9-12 ปี ประมาณ 

2 ใน 3 เป็นเพศชาย (ร้อยละ 67.1) คุณลักษณะ

ทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกัน

ทางสถิติ (ตารางที่ 1) ผลการศึกษาในกลุ่มทดลอง

พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายลดลง 1.3 กก./ม.2 

ค่าเฉล่ียของไขมันในร่างกายลดลงร้อยละ 1.6 ค่าเฉล่ีย

ของไขมันใต้ผิวหนังลดลง 0.6 ซม. ซึ่งลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท้ัง 3 ตัวแปร ในกลุ่มควบคุม  

พบว่า ค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึน 1.2 กก./ม.2 

ค่าเฉล่ียของไขมันในร่างกายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.5 ค่าเฉล่ีย

ของไขมันใต้ผิวหนังเพิ่มข้ึน 0.5 ซม. ซ่ึงเพิ่มข้ึน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้ง 3 ตัวแปร (ตารางที่ 2) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปร

ตา่ง ๆ  ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของ

กลุ่มทดลองลดลง 2.5 กก./ม.2 ค่าเฉลี่ยของไขมัน 

ในร่างกายลดลงร้อยละ 3.1 และค่าเฉลี่ยของไขมัน

ใต้ผิวหนังลดลง 1.1 ซม. เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท้ัง 3 ค่า (ตารางท่ี 3) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ 

ปีสุขภาวะ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย

ปีสุขภาวะของกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึน 1.4 ปี เม่ือเทียบกับ

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)
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Table 1 Baseline Characteristics of Experimental Group and Control Group. (n=79)

Baseline Characteristics Experimental group 

(n=39)

Control group

(n=40)

p

X ± SD X ± SD

Male (number,%)

Age (years) 

Weight (kilograms)

Height (centimeters)

Waist circumference (centimeters)

BMI (kilograms/meter2)

Body fat (%)

Subcutaneous fat (centimeters)

27 (69.2)

11.1 ± 0.9

59.8 ± 11.0

146.8 ± 8.9

91.2 ± 8.4

27.4 ± 3.2

31.7 ± 7.4

1.4 ± 0.3

26 (65.0)

11.2 ± 0.9

59.5 ± 14.0

147.5 ± 9.9

90.7 ± 9.6

27.0 ± 3.1

30.4 ± 8.0

1.3 ± 0.1

0.462

0.729

0.940

0.739

0.813

0.583

0.243

0.071

Table 2	Comparison of Means of BMI, Body Fat, and Subcutaneous Fat Before and After 

the Experiment Within The Experimental and The Control Group.

Experimental group Control group

Before

X ± SD

After

X ± SD
p 

Before

X ± SD

After

X ± SD
p

BMI

Body fat

Subcutaneous fat

27.4 ± 3.2

31.7 ± 7.4

1.4 ± 0.3

26.1 ± 3.1

30.1 ± 7.5

0.8 ± 0.2

0.008

0.012

0.022

27.0 ± 3.2

30.4 ± 8.0

1.3 ± 0.1

28.2 ± 3.3

31.9 ± 8.2

1.8 ± 0.2

0.019

0.011

0.031

Table 3	Comparison of The Mean Difference of BMI, Body Fat, and Subcutaneous Fat  

between Experimental and Control Groups Before and After The Experiment.

Before

X ± SD

After

X ± SD

Mean difference

X ± SD

p 

BMI

Body fat

Subcutaneous fat

Experimental group

Control group

Experimental group

Control group

Experimental group

Control group

27.4 ± 3.2

27.0 ± 3.2

31.7 ± 7.4

30.4 ± 8.0

1.4 ± 0.3

1.3 ± 0.1

26.1 ± 3.1

28.2 ± 3.3

30.1 ± 7.5

31.9 ± 8.2

0.8 ± 0.2

1.8 ± 0.2

- 1.3 ± 3.1

 1.2 ± 3.3

- 1.6 ± 7.4

 1.5 ± 8.1

- 0.6 ± 0.2

 0.5 ± 0.2

0.035

0.029

0.014
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Table 4	Comparison of The Mean Difference of QALYs Between Experimental and Control 

Groups Before and After The Experiment.

Before

(3.5% discount)

X ± SD

After

(0% discount)

X ± SD

Mean difference

X ± SD

p 

Experimental group

Control group

6.3 ± 0.4

6.3 ± 0.3

28.8 ± 1.9

27.4 ± 1.6

22.5 ± 1.7

21.1 ± 1.4

0.031

อภิปรายผล
การจัดการปัญหาภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนเป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีท่ำ�ได้ยาก เนือ่งจากมหีลากหลาย

ปัจจัยที่สัมพันธ์กัน เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล เพื่อน 

ครอบครัว โรงเรียน สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งเป็น

สิง่แวดลอ้มทีส่ำ�คัญตอ่เดก็ ในการศกึษานีจ้งึมกีารใช้

หลายวิธีเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี โดยได้รับความร่วมมือ

จากโรงเรยีน และครอบครวั ซ่ึงพบว่า สามารถทำ�ให้

เด็กที่เข้าร่วมโปรแกรม มีค่าดัชนีมวลกาย ไขมันใน

ร่างกาย ไขมันใต้ผิวหนัง ลดลงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม และทำ�ให้มปีสีขุภาวะเพิม่ข้ึนมากกว่าดว้ย 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า การแก้ปัญหา

ควรเน้นที่สิ่งแวดล้อมด้วยไม่ใช่เฉพาะตัวเด็กเพียง

อย่างเดียว13-17 บางการศึกษากลา่วถึงการมสีว่นรว่ม

ของภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา18 

แต่ทำ�ได้ค่อนข้างยากในชุมชนเมือง

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม เด็กแต่ละคนสามารถ

ลดค่าดัชนีมวลกาย และระดับไขมันได้ไม่เท่ากัน เน่ืองจาก

เด็กแต่ละคนมีความสนใจและความต้ังใจในการควบคุม

น้ำ�หนักแตกต่างกัน ดังนั้นทุกกิจกรรมในโปรแกรม

อาจจะไม่ได้เหมาะสมกับเด็กทุกคน ดังนั้นควรต้องมี

การประเมินความพร้อมของเด็กในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เช่น การใช้ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการ

เปล่ียนแปลง (Stage of Change Theory) ซ่ึงแต่ละ

ระยะมีการใช้เทคนิคแตกต่างกัน เด็กแต่ละคนจะได้รับ

การแก้ปัญหาตามปัญหาและความต้องการของเด็ก

และครอบครัวอย่างเหมาะสม21

การควบคุมน้ำ�หนกัทำ�ได้ยาก เนือ่งจากมปัีจจยั

หลายอย่างมาเกี่ยวข้อง ปัจจัยที่ควบคุมได้ยาก เช่น 

สื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของเดก็22 นอกจากนีกิ้จกรรมทีบ้่าน

ก็มีผลต่อภาวะโภชนาการ เน่ืองจากความก้าวหน้า

ทางด้านเทคโนโลยีส่งผลให้เด็กมีกิจวัตรประจำ�วัน

แบบนัง่อยู่กับที ่เช่น ดโูทรทัศน ์เลน่เกมสค์อมพวิเตอร์

แทนการออกกำ�ลังกาย และขณะน่ังดูโทรทัศน์ เกินคร่ึง

ของเด็กจะรับประทานอาหารหรือขนม23 การมีอาหาร

ประเภททอด น้ำ�อัดลม และขนมกรุบกรอบในบ้านก็

สมัพนัธ์กับภาวะโภชนาการเกินของเดก็15, 24 บางการ

ศึกษามีการเย่ียมบ้าน เพื่อดูสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้อง 

เช่น ชนิดของอาหารในบ้าน และร้านอาหารใกล้บ้าน24 

การศึกษานี้ไม่ได้เยี่ยมบ้าน แต่ให้พ่อ แม่/ผู้ปกครอง 

มสีว่นรว่มในเร่ืองการควบคมุน้ำ�หนักของเด็กนกัเรยีน 

เช่น การวางเป้าหมายร่วมกัน การจัดสิ่งแวดล้อมที่

เหมาะสมที่บ้าน ซ่ึงได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี  

ทั้งในเรื่องความสม่ำ�เสมอในการเข้าร่วมกิจกรรม  

การรายงานว่า มีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน 
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การปรับชนิดอาหาร เพิ่มกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

ร่วมกัน ซ่ึงความร่วมมือของผู้ปกครองมีความสำ�คัญมาก 

เนือ่งจากสามารถเป็นแบบอย่างของการมสีขุนสิยัทีดี่

ในการดูแลสุขภาพด้านต่าง ๆ15, 25 และช่วยประคับ

ประคองให้การควบคุมน้ำ�หนกัประสบความสำ�เรจ็ได้

ในระยะยาวดีกว่าการควบคุมอาหารหรือการออก

กำ�ลังกายอย่างเดียว15, 26

บางงานวิจัยกล่าวถึงเศรษฐานะที่มีผลถึงการ

ควบคุมน้ำ�หนกัว่า เด็กท่ีมเีศรษฐานะต่ำ�มกีารควบคุม

น้ำ�หนักได้ไม่ดีเท่าเด็กท่ีมีเศรษฐานะดีกว่า26 งานวิจัยน้ี

ไม่ได้เก็บข้อมูลรายได้ของผู้ปกครองเป็นรายบุคคล 

แต่โรงเรียนนี้เป็นโรงเรียนรัฐบาลที่มูลนิธิของวัด

สนับสนุน ครอบครัวของเด็กนักเรียนทุกคนมีเศรษฐานะ

ปานกลางถึงต่ำ� เรื่องเศรษฐานะจึงไม่น่าจะส่งผลต่อ

ผลของการวิจัยนี้มากนัก

บางการศึกษากล่าวถึงผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน

ไดใ้นเดก็ทีเ่ข้ารว่มโปรแกรมการควบคุมน้ำ�หนกั เช่น

การมคีวามซึมเศรา้ ความวิตกกังวลในการลดน้ำ�หนกั 

รวมไปถึงการใช้ยาลดความอ้วนร่วมด้วย27 ในการศึกษา

คร้ังน้ีจึงมีการสอนเร่ืองการจัดการอารมณ์ และอันตราย

ของยาลดความอว้นให้กับเด็กและผู้ปกครอง เพือ่เป็น 

การป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

ในการวิจัยนี้ได้เชิญผู้ประกอบการขายอาหาร

รอบโรงเรียนมาเข้าร่วมด้วย เพ่ือต้องการให้ขายอาหาร

ท่ีดีต่อสุขภาพ ซ่ึงตอนแรกความกังวลของผู้ประกอบการ 

คือ ยอดขายจะลดลง เนื่องจากเด็กชอบอาหารทอด 

อาหารมัน แต่โภชนากรและผู้ประกอบการก็ร่วมกัน

คิดรายการอาหารทีป่รบัเปลีย่นให้ดตีอ่สขุภาพมากข้ึน 

เช่น ลดการใช้น้ำ�มัน ใช้ผักมาประกอบอาหารมากข้ึน 

แต่ยังมรีสชาติด ีซ่ึงจากการติดตามผู้ประกอบการก็ได้

ปรับเปล่ียนจริง ซ่ึงกิจกรรมน้ีส่งผลดีต่อท้ังเด็กท่ีเข้าร่วม

และไม่ได้เข้าร่วมในโปรแกรมนี้

สิ่งที่มีผลต่อความย่ังยืนของโปรแกรม คือ 

ความต่อเน่ืองในการดำ�เนินกิจกรรม และการประเมิน

กิจกรรมอย่างต่อเน่ือง ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการดำ�เนิน

กิจกรรมในโรงเรียน คือ บางคร้ังโรงเรียนมีกิจกรรมอ่ืน 

เช่น กิจกรรมทางวิชาการ กีฬาสี ช่วงใกล้สอบ และ

ช่วงปิดภาคเรียน ซ่ึงจะส่งผลต่อความต่อเนื่องของ

กิจกรรมการออกกำ�ลงักาย แต่ไมม่ผีลตอ่เรือ่งการจดั

เมนูอาหารสุขภาพในมื้อเช้าและกลางวัน ตลอดจน

การงดขายขนมกรุบกรอบและน้ำ�อัดลมในโรงเรียน 

ซ่ึงโรงเรียนนี้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และครูจะ

ขยายผล โดยนำ�โปรแกรมนี้ไปทำ�ในเด็กที่มีภาวะ 

น้ำ�หนักเกินและอ้วนคนอื่น ๆ ต่อไปด้วย

สรุปผลการศึกษา
โปรแกรมการควบคุมภาวะน้ำ�หนักเกินของ 

เดก็นกัเรยีน ควรประกอบไปดว้ยกิจกรรมหลากหลาย

ที่ครอบคลุมไปถึงเด็กนักเรียน นโยบายของโรงเรียน 

พ่อแม่ผู้ปกครอง และเพื่อน ที่เป็นสิ่งแวดล้อมที่มี

อทิธพิลต่อเดก็ เนือ่งจากสามารถลดค่าดชันมีวลกาย 

ไขมันในร่างกาย ไขมันใต้ผิวหนัง และส่งผลให้ปีสุขภาวะ

เพิ่มขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ
-	ควรสนบัสนนุให้ภาคเีครอืข่ายเช่น กลุม่งาน

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาล กองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม เทศบาลนคร ผู้นำ�ชุมชน กลุ่มอสม.  

ผู้ปกครอง และครู มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเด็ก 

น้ำ�หนักเกินและอ้วนในชุมชนของตนเอง ตั้งแต่การ

วิเคราะห์ปัญหา การต้ังเป้าหมาย การกำ�หนดกิจกรรม 

การใชท้รพัยากร การดำ�เนินกิจกรรม และการติดตาม

ประเมินผล เพื่อปรับปรุงรูปแบบการดำ�เนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพของเด็กนักเรียนและส่งเสริม 
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ความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการปัญหาเด็ก 

น้ำ�หนักเกินและอ้วน

-	ควรมีการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

เพ่ิมเติม เช่น การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล เพ่ือช่วย

ประเมินความคุ้มค่าของโครงการทางสาธารณสุข
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนของเด็ก

ศณิษา ตันประเสริฐ* ธัญชนก คำ�แสน**

บทคัดย่อ
ภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนในเด็กเป็นปัญหาสำ�คัญ 

การศึกษาแบบทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการควบคุมภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วน

ของเด็กนักเรียน ศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  

ในเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 จำ�นวน 79 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 39 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน 

มีกิจกรรมนาน 6 เดือน โดยใช้เทคนิคที่หลากหลาย 

คือ ให้ผู้ปกครองเป็นแบบอย่างท่ีดี การติดตามประเมิน

ตนเอง เทคนคิการแก้ปัญหา เทคนคิการเลอืกอาหาร

ท่ีเหมาะสม เทคนิคการออกกำ�ลังกาย การเพ่ิมกิจกรรม

เคลื่อนไหวร่างกาย การให้รางวัลแก่เด็กที่ทำ�ได้ตาม

เปา้หมาย การใช้เพือ่นช่วยกระตุน้เตือน และการจดั

ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง 

2.5 กก./ม2 คา่เฉลีย่ไขมนัในรา่งกายลดลงร้อยละ 3.1 

ค่าเฉลี่ยไขมันใต้ผิวหนังลดลง 1.1 ซม. เมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท้ัง 3 ค่า 

และค่าเฉล่ียปีสุขภาวะเพ่ิมข้ึน 1.4 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ดังนั้นโปรแกรมการควบคุม

ภาวะน้ำ�หนักเกินของเด็ก ควรประกอบไปด้วยกิจกรรม

หลากหลายท่ีครอบคลุมถึงนักเรียน นโยบายของโรงเรียน 

พ่อแม่ผู้ปกครอง และเพื่อน ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่มี

อิทธิพลต่อเด็ก

คำ�สำ�คัญ:	โปรแกรมควบคุมน้ำ�หนัก, เด็กน้ำ�หนักเกิน, 

เด็กอ้วน, ปีสุขภาวะ
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