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Abstract 
Background:  The prevalence of overweight and obesity in school-age children is rising, which can cause 
chronic non-communicable disease in adults. The intervention should be age-appropriate and should have 
collaboration among multidisciplinary team, families, and society. 
Objective: The purpose of this study is to evaluate a program for obesity care in school-age children aged 8 to 
14 years, based on a weight management program from the Smart Kids Coacher manual, Nutrition Bureau, 
Department of Health, Ministry of Public Health.  
Methods:  The research design is a quasi-experimental study involving students aged 8-14 years who have 
been screened and found to be overweight or obese, with a percentage of weight-to-height ratio exceeding 
120, who underwent a weight management program by a multidisciplinary team for 3 sessions and 5 activities 
between February and July 2024. The activities included goal-setting activity, exercise activity, food selection 
activity, and cooking activity. The researcher collected data on height, weight, hip circumference, waist 
circumference, and exam score before and after the program implementation. 
Results: A total of 78 participants, 54 (69.2%) were male, with an average age of 9.2±1.4 years old, the study 
found statistically significant increases in weight and height (p<0.001), with weight increased from 58.4±16.4 
kg to 60.0±16.0 kg and height increased from 141.1±11.4 cm to 143.9±11.5 cm. However, the percentage of 
weight to height (%W/H) decreased significantly (p=0.001) from 168.9±19.3 to 164.7±17.2. The number of 
children with severe to morbid obesity (%W/H > 200) decreased from 46 (62.2%) to 39 cases (52.7%) with 
statistically significant (P 0.041). Post-test score increased significantly (p < 0.001) from 4.3 ± 1.9 to 5.6 ± 2.5 
points. There was no statistically significant difference between BMI, waist, and hip circumference during the 
program operation. 
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Conclusion:  A weight-management program by a multidisciplinary team may be effective to reduce weight-
to-height percentage especially among children with severe to morbid obesity. The program may also enhance 
the participants’ knowledge through higher exam scores. 
Keywords: Childhood obesity, overweight, Multidisciplinary team  
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บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: ปัญหาความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นในเด็กวยัเรียนเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิด
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มขึ้นในผูใ้หญ่ การแก้ไขปัญหาตอ้งมีรูปแบบท่ีสอดคลอ้งกับช่วงวยั และความ
ร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และ สังคม  
วัตถุประสงค์: การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลโรคอว้นในเด็กวยัเรียนอายุ 8-14 ปี
โดยอ้างอิงจากคู่ มือนักจัดการน ้ าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher)  ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข   
วิธีการศึกษา: วิธีการศึกษาเป็น quasi experimental study ในเด็กนักเรียนอายุ 8-14 ปีท่ีคัดกรองแล้วมีภาวะ
น ้ าหนักเกินหรืออว้น โดยมีร้อยละน ้ าหนักต่อส่วนสูงเกิน 120 เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการน ้ าหนกัโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพจ านวน 3 คร้ัง 5 กิจกรรมในระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ประกอบดว้ยกิจกรรม
รู้จกัภาวะตั้งเป้าหมาย กิจกรรมจิงโจ ้fun for fit กิจกรรมอาหารตามธงโภชนาการ กิจกรรมการเลือกกินอาหาร
ตามโซนสี และกิจกรรมการท าอาหารเพื่อสุขภาพ โดยสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ กุมารแพทย ์นักสุขศึกษา นัก
โภชนาการและ นกัวิชาการสาธารณสุข ท าการเก็บขอ้มูล น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพกและค่าคะแนน
แบบทดสอบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
ผลการศึกษา: ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 78 ราย เพศชาย 54 รายคิดเป็นร้อยละ 69.2  อายุเฉล่ีย 9.2 ±1.4 ปี  พบ
การเพิ่มขึ้น ของน ้ าหนกัและส่วนสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) โดยน ้ าหนกัเพิ่มขึ้น จาก 58.4±16.4กก 
เป็น 60.0±16.0 ส่วนสูงเพิ่มขึ้น จาก 141.1±11.4 ซม เป็น 143.9±11.5 ซม ร้อยละน ้ าหนักต่อส่วนสูง (%W/H) 
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.001) จาก 168.9±19.3 เป็น 164.7±17.2 จ านวนเด็กท่ีมีภาวะอว้นมากและ
อว้นรุนแรง (%W/H >160) ลดลงจาก 46 ราย (62.2%) เหลือ 39 ราย (52.7%) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05  (p=0.041)  ค่าคะแนนแบบทดสอบความรู้เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) จาก 4.3±1.9 คะแนน 
เป็น 5.6±2.5 คะแนน ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในดชันีมวลกาย รอบเอว และรอบสะโพก 
และอตัราส่วนรอบเอวต่อสะโพก  
สรุป: โปรแกรมการจดัการน ้ าหนกัโดยทีมสหสาขาวิชาชีพน่าจะมีประสิทธิผลต่อการลดลงของร้อยละน ้ าหนัก
ต่อส่วนสูง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีภาวะอว้นมากและอว้นรุนแรง และช่วยเพิ่มความรู้ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
คําสําคัญ: เด็กอว้น, เด็กน ้าหนกัเกิน, การจดัการน ้าหนกั, ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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บทนํา 

ปัจจุบนัปัญหาโรคอว้นในเด็กวยัเรียนก าลงัเป็นปัญหาท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นทั้งในระดบันานาชาติ
และในประเทศไทย จากผลการส ารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กไทยระดบัประเทศ ความชุกของ
ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กวยั 6-14 ปีเพิ่มขึ้น 2.8 เท่า1 และยงัมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมากขึ้นอีกดว้ย ดงันั้นจึงตอ้ง
มีมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการแก้ไขปัญหาน้ีเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียด้าน สุขภาพและด้านอ่ืน ๆ 
ท่ีจะเกิดขึ้นกบัเด็กในอนาคต  

โรคอ้วนในเด็กก่อให้เกิดผลเสียท่ีตามมาในหลายมิติทั้ งด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต ด้านสังคมและ 
เศรษฐกิจ เด็กโรคอ้วนเม่ือเติบโตขึ้ นจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคอ้วนในผู ้ใหญ่มากขึ้ น2  ปัญหาอ้วน                   
ใน เด็กย ัง ส่ งผลให้ เกิด ปัญหาโรคไม่ ติด ต่อเร้ือ รังเพิ่ มขึ้ น ในผู ้ให ญ่  3,4 นับ เป็นภาระค่ าใช้ จ่ ายด้าน 
สุขภาพท่ีอาจกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 

ในเขตรับผิดชอบเทศบาลเมืองสองพี่นอ้ง อ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ขอ้มูลโภชนาการเด็กวยั
เรียนในปีการศึกษา 2565 ภาคเรียนท่ี 1 พบวา่ มีภาวะอว้นและเร่ิมอว้นร้อยละ 20.1 ซ่ึงพบวา่ช่วงอายท่ีุพบปัญหา
ภาวะโภชนาการอว้นและเร่ิมอว้นมากท่ีสุดคือ เด็กวยัเรียนอายุ 6 - 12 ปี พบว่ามีภาวะอว้นและเร่ิมอว้นมากถึง
ร้อยละ 22.8 ซ่ึงเกินเกณฑเ์ป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณะสุขก าหนดคือ ร้อยละ10 ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งรีบ
ด าเนินการป้องกนัและแกไ้ข 

รูปแบบการแกไ้ขปัญหาโรคอว้นในเด็กวยัเรียนตอ้งอาศยัหลายปัจจยัและมีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหลายฝ่าย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้งใกลชิ้ด   

จากงานวิจัยท่ีผ่านมาของนริสรา พึ่ งโพธ์ิสภ  พ.ศ. 25545 และ Dusanee Suwankhong D, et al.6                                   
ให้ความเห็นว่า สังคมและครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญของการดูแลรักษาภาวะอ้วน เพื่อให้สามารถครอบ 
คลุมได้ทุกมิติของปัญหาและมีความยัง่ยืน โดยบทบาทของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้การด าเนินงาน 
ประสบความส าเร็จและมีความยั่งยืนประกอบด้วยบุ คลากรในโรงเรียน  ครอบครัว  ชุมชน  และ 
บุคลากรทางสาธารณสุข 

คู่มือนกัจดัการน ้าหนกัเด็กวยัเรียน (Smart Kids Coacher) เป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพบุคลากรท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดการปัญหาภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในชุมชน ทีมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคท่ี์ 17 ไดใ้ชแ้นวทางจากเคร่ืองมือน้ีในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ผูวิ้จยัจึงมีแนวคิดท่ีจะ
เก็บขอ้มูลผลของการใช้แนวทางดงักล่าวเพื่อน ามาพฒันาแนวทางท่ีเหมาะสม ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย
ต่อไป  
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การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลโปรแกรมการดูแลโรคอ้วนในเด็กวยัเรียนอายุ 8-14 
ปีโดยใช้โปรแกรมการจดัการน ้ าหนักโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นขั้นตอน โดยอา้งอิงแผนการสอนจาก 
คู่มือนักจดัการน ้ าหนักเด็กวยัเรียน (Smart Kids Coacher) ส านักโภชนาการกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข7  
เป็นแนวทางและเพื่อศึกษาผลลพัธ์จากการน ารูปแบบไปใชจ้ริง   

 
วิธีการศึกษา 
 ท าการศึกษาในกลุ่ม เด็กนักเรียน กลุ่ม เป้าหมายนักเรียน อายุ 8 -14 ปี  ท่ี มี ร้อยละของน ้ าหนัก 
อา้งอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง (% weight-for-height, % WH) มากกว่า 120 โดยเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า ตั้งแต่เดือน 
กุมภาพนัธ์ ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567  จดักิจกรรมท่ีโรงเรียนในเขตเทศบาลสองพี่น้อง อ าเภอสองพี่น้อง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 6 โรงเรียน เป็นจ านวน 3 คร้ัง รวม 5 กิจกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย  

- กิจกรรมท่ี 1 รู้จกัภาวะอว้น ตั้งเป้าหมาย  
- กิจกรรมท่ี 2 รู้จกัการออกก าลงักาย  จิงโจ ้fun for fit  
- กิจกรรมท่ี3  กินพอดี ให้รู้จกัอาหารตามธงโภชนาการและ การรับประทานอาหารตามโซนสี (เขียว 

เหลือง แดง)  
- กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมอ่านฉลากอยา่งฉลาด 
- กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมเรียนรู้การท าอาหารเพื่อสุขภาพ   

โดยมีการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงโดยเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง Kidsize ยี่ห้อ Escon ท่ีมีความ
ละเอียดในการวดัส่วนสูง 0.1 เซนติเมตร และความละเอียดในการชัง่น ้าหนกั 0.1 กก วดัรอบเอวและรอบสะโพก 
เจาะน ้ าตาลปลายน้ิว และท าแบบทดสอบก่อนเร่ิมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และ หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 3 โดยทุก
กิจกรรมท าโดยสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยกุมารแพทย์ นักสุขศึกษา นักโภชนาการ และนักวิชาการ
สาธารณสุข 
นิยามตัวแปรและนิยามศัพท์ท่ีสําคัญ  

- ภาวะน ้ าหนักเกิน หรือ เร่ิมอว้น (overweight) คือเด็กท่ีมีร้อยละของน ้ าหนักอา้งอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง   
(% weight-for-height, % WH) มากกวา่ 120  

- โรคอ้วนในเด็ก (obesity) คือเด็กท่ีมีร้อยละของน ้ าหนักอ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง (% weight-for-
height,% WH) มากกวา่ 140  

- โรคอว้นรุนแรง (morbid obesity) คือเด็กท่ีมีร้อยละของน ้ าหนักอา้งอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง (% weight-
for-height,% WH) มากกวา่ 200 
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- ทีมสหสาขาวิชาชีพในโปรแกรมน้ีหมายถึง แพทย์ นักสุขศึกษา นักโภชนาการและนักวิชาการ 
สาธารณสุข  

รูปแบบการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง quasi-experimental design 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการวิจัย 

เด็กนักเรียนอายุ 8-14 ปี  ท่ีคัดกรองในชุมชนแล้วมีน ้ าหนักเกิน หรือ มีภาวะอ้วนโดยมีร้อยละ 
ของน ้ าหนักอ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง (% weight-for-height, % WH) มากกว่า 120 และ ผูป้กครอง/ผูแ้ทน 
โดยชอบธรรมยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั  
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย 

1. เด็กวยัเรียนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะอ้วนจากโรคทางพันธุกรรมหรือโรคทางต่อมไร้ท่อท่ีได้รับการ
วินิจฉยัแลว้  

2. เด็กวยัเรียนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัแลว้  
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมของอาสาสมัครและให้ออกจากโครงการวิจัย 

ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ไดค้รบตามโปรแกรม   
การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของศณิษา ตนัประเสริฐ และธัญชนก ค าแสน 10 
เร่ื อ ง  ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ ผลของโป รแกรมก ารควบ คุ ม ภ าวะน ้ าห นั ก เกิ น แล ะอ้วน ของ เด็ ก  พ บ ว่ า 
เด็กนักเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมภาวะน ้ าหนักเกินเป็นเวลา 6 เดือน ดัชนีมวลกายก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 27.4±3.2 กก./ตร.ม. หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 26.1±3.1 กก./ตร.ม.
สามารถน ามาค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตร two means - dependent samples โดยวิธี t statistic และ non-
centrality parameter ดงันั้นขนาดตวัอยา่งในการศึกษาน้ีทั้งหมดเท่ากบั 49 ราย  
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล / เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

- ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเขา้เกณฑภ์าวะน ้าหนกัเกินและอว้นในเด็ก  
- ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและขอความยินยอมเขา้ร่วมวิจยั  จากผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร  
- ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบทดสอบก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมจ านวน 10 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน  
- ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมน ้ าหนักโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ 

ทั้งหมด 5 กิจกรรม จ านวน 3 คร้ังในระหวา่ง เดือน กุมภาพนัธ์ -กรกฎาคม พ.ศ. 2567   
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- กิจกรรม คร้ังท่ี 1 (ประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมาย และ เรียนรู้กิจกรรม จิงโจ้ fun for fit ) กลุ่มเป้าหมาย
ไดรั้บการ ชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพก ตรวจระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว 
ตรวจร่างกายประเมินภาวะแทรกซ้อนโดยกุมารแพทย์ (acanthosis nigricans, ภาวะขาโก่ง) และให้เด็ก
ประเมินตนเองในสมุดบนัทึกร่วมกนัตั้งเป้าหมาย รายบุคคลและก าหนดระยะเวลาในการท าให้ไดต้าม
เป้าหมาย เรียนรู้กิจกรรมจิงโจ้ fun for fit ซ่ึงเป็นกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย รวมถึงมีการ
บนัทึกกิจกรรมในสมุดคู่มือเป็นการบา้นเพื่อเป็นหลกัฐานของการปฏิบติัตวั  

- กิจกรรม คร้ังท่ี 2 กลุ่มเป้าหมายและผูป้กครอง เขา้ร่วมกิจกรรมรับประทานพอดีทีมสหสาขา วิชาชีพ
สอนให้รู้จกัอาหารตามธงโภชนาการ และ การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสี โดยนักโภชนาการ
ให้ความรู้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และสอนการจดบนัทึกอาหาร 24 ชัว่โมงในสมุดคู่มือ กิจกรรมอ่านฉลากอย่าง
ฉลาด โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ สอนการอ่านฉลากอาหาร พร้อมทั้งมีตวัอย่างฉลากอาหารแบบต่าง ๆ 
และท าแบบทดสอบประเมินการรับรู้    

- กิจกรรม คร้ังท่ี 3 กลุ่มเป้าหมายเรียนรู้ภาคปฏิบติัการท าอาหารเพื่อสุขภาพ  และชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง 
รอบเอว รอบสะโพก และท าแบบทดสอบหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมซ่ึงเป็นบททดสอบชุดเดียวกนักบั
แบบทดสอบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมนบัเป็นการส้ินสุดการเขา้ร่วมกิจกรรม  

- หลงัจากเข้าร่วม ผูว้ิจยัเก็บข้อมูล น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) %weight for height รอบเอว 
รอบสะโพก ผลการท าแบบทดสอบก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลรักษาโรคอว้นจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง  

- ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิง 
อนุมานใช ้chi-square, paired-t test   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
- สมุ ดคู่ มื อ ก ารจัด ก ารน ้ าห นั ก โค รงก าร  “โตไป  ไม่ อ้ วน ”  ซ่ึ งจัดท าโด ยผู ้ วิ จัย  โดยป รับ

จากแผนการสอนจากคู่มือนักจัดการน ้ าหนักเด็กวยัเรียน (Smart kids Coacher) ส านักโภชนาการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข7 

- แบบทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลรักษาเด็กอ้วน จัดท าโดยผู ้วิจัย โดยมี 
ขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ ขอ้ละ1 คะแนน  

 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยทุกการทดสอบก าหนดเป็นแบบ 

สองทาง (two -tailed test) และระดับความมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี  0 .05 รายละเอียด  การวิ เคราะ ห์ 
ขอ้มูลมีดงัต่อไปน้ี 
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1. ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนสูง น ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว อาการทางคลินิก และ ภาวะ 
แทรกซ้อนของภาวะอว้น ท าการวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนและร้อยละ ส าหรับ
ข้อมู ล เชิ งกลุ่ ม  (categorical data) และใช้ค่ า เฉ ล่ี ย  ส่ วน เบ่ี ยงเบนมาตรฐาน  ค่ ามัธยฐาน 
และพิสัยควอไทล ์ส าหรับขอ้มูล เชิงปริมาณ (continuous data)  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละของน ้ าหนักเทียบส่วนสูง (% weight for height) ดัชนีมวลกายเส้น 
รอบวงเอวเส้นรอบวงสะโพกก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการโดยใช้สถิติ paired t-test น าเสนอ 
ค่าเฉล่ียผลต่าง (mean difference) และ p value 

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติการรับรองด้านจริยธรรมโครงร่างงานวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ส านักงานสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรี เม่ือวนัท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2566 เลขท่ี
โครงการวิจยั 02/2567 
 
ผลการศึกษา 
 

 
 

จากตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายก่อนเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 78 ราย เพศชาย 54 
รายคิดเป็นร้อยละ 69.2 อายุเฉล่ีย 9.2±1.4 ปี น ้ าหนกัแรกรับเฉล่ีย 58.3±16.1 กิโลกรัม ส่วนสูง เฉล่ีย 141.2±11.1 
เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 28.7±3.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร  รอบเอวเฉล่ีย 91.2±9.9 เซนติเมตร 
รอบสะโพกเฉล่ีย 96.8±10.2 เซนติเมตร มีค่าร้อยละน ้ าหนักต่อส่วนสูง  (% weight for height) มากกว่า 200 
(ภาวะอ้วนรุนแรง, morbid obesity ) จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.4  มีค่าระดับ น ้ าตาลปลายน้ิว (DTX) 
96.2±14.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าคะแนนแบบทดสอบก่อนเขา้โครงการ 4.3±1.9 คะแนน ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโครงการดูแลรักษาภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นจ านวน 78 คน              
(N = 78) 

ข้อมูลพื้นฐาน mean ± S.D. 

เพศ 
     ชาย (คน, ร้อยละ) 

 
(54, 69.2) 

อาย ุ(ปี) 9.2±1.4 

น ้าหนกั (กก.) 58.3±16.1 

ส่วนสูง (ซม.)  141.2±11.1 

ดชันีมวลกาย (BMI, kg/m2) 28.7±3.9 

รอบเอว (ซม.) 91.2±9.9 

รอบสะโพก (ซม.) 96.8±10.2 

รอบเอวต่อรอบสะโพก   0.9±0.1 

ร้อยละน ้าหนกัต่อส่วนสูง (%W/H) 
     120-140 (จ านวน, ร้อยละ) 
     140-160 (จ านวน, ร้อยละ) 
     160-200 (จ านวน , ร้อยละ) 
     >200 (จ านวน, ร้อยละ) 

 
(2, 2.6) 
(28, 36.0) 
(43, 55.1) 
(5, 6.4) 

ระดบัน ้าตาลปลายน้ิว (DTX) 96.2±14.0 

คะแนนแบบทดสอบก่อนเขา้โครงการ (pretest) 4.3±1.9 

BMI = Body Mass Index, DTX = Dextrostix  
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลพื้นฐานผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการดูแลรักษาภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น 
(n=78) 

 N 
ก่อนเข้า
โปรแกรม 
mean±SD 

หลงัเข้า
โปรแกรม 
mean±SD 

Effect size (d) 
(95%CI) 

p value 

น ้าหนกั (กก.) 74 58.4±16.4 60.0±16.0 0.6 (0.4, 0.9) <0.001* 
ส่วนสูง (ซม.) 74 141.1±11.4 143.9±11.5 1.3 (1.01, 1.6) <0.001* 
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 74 28.7±3.9 28.5±3.8 -0.2 (-0.44, 0.02) 0.070 
รอบเอว (ซม.) 74 91.3±10.1 91.3±9.2 0 (-0.2, 0.2) 0.976 
รอบสะโพก (ซม.)   74      96.8±10.5 96.9±10.0 0.1 (-0.2, 0.3) 0.633 
รอบเอวต่อรอบสะโพก 74 0.9±0.1 0.9±0.1 0 (-0.2, 0.3) 0.556 
ร้อยละน ้าหนกัต่อส่วนสูง 74 168.9±19.3 164.7±17.2 -0.4 (-0.6, -0.2) 0.001* 
และนบัจ านวน (ร้อยละ) ของ 
    120 - < 140                                                                                         
    140 - <160 

 
 2 (2.7)                     2(2.7) 

 
 

    160 - 200                                                          
    > 200 

    

คะแนนแบบทดสอบ,                     
mean ± SD 

    

แสดงค่าสถิติเชิงพรรณนาเฉพาะผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีผลก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดย paired t-test และ marginal homogeneity test ‡ 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (α=0.05) 

 
จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลพื้นฐานผูเ้ขา้ร่วมวิจัยก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการดูแลรักษาภาวะ

น ้ าหนกัเกินและอว้น พบว่าน ้ าหนักเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการเท่ากบั 58.4±16.4 
และ 60.0±16.0 กิโลกรัม ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนสูงเฉล่ียของ
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการเท่ากับ 141.1±11.4 และ 143.9±11.5 เซนติเมตร ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ค่าร้อยละน ้ าหนักต่อส่วนสูงเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการเท่ากับ 168.9±19.3 และ 164.7±17.2 ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอย่างมี
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26 (35.1)                   33 (44.6) 
41 (55.4)                   37 (50.0) 
5 (6.8)                       2 (2.7) 
 

41 (55.4)   
 

    74      4.3±7.9                  5.6±2.5                   0.5±(0.3, 0.)              
<0.001* 
4.3±1.9 5.6±2.5 0.5 (0.3, 0.8) <0.001* 

4.3±1.9 5.6±2.5 0.5 (0.3, 0.8) <0.001* 

4.3±1.9 5.6±2.5 0.5 (0.3, 0.8) <0.001* 

41 (55.4)   
 

  0.041‡* 
41 (55.4)   

 



                              

นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) ค่าจ านวนร้อยละน ้ าหนกัต่อส่วนสูงก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.041) โดยมีจ านวนของเด็กท่ีมีร้อยละน ้ าหนักต่อส่วนสูงมากกว่า 160 ลดลงจาก 
ร้อยละ 62.2 เป็นร้อยละ 52.7  และ ร้อยละน ้าหนกัต่อส่วนสูงนอ้ยกวา่ 160 มากขึ้น คะแนนการทดสอบเฉล่ียของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการเท่ากบั 4.3±1.9 และ 5.6±2.5 คะแนน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ี
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะท่ีดัชนีมวลกายรอบเอว รอบสะโพก และรอบเอวต่อรอบ
สะโพกมีการเปล่ียนแปลงท่ีไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p>0.05)  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การลดลงของร้อยละน ้ าหนกัต่อส่วนสูงและจ านวนเด็กท่ีมีภาวะอว้นรุนแรง ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Ells LJ, et al.8  ท่ีพบว่าโปรแกรมการจดัการน ้ าหนักแบบองค์รวมสามารถลดความรุนแรงของ
ภาวะอว้นในเด็กได ้โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีภาวะอว้นรุนแรง การเพิ่มขึ้นของคะแนนแบบทดสอบความรู้ ผลลพัธ์
น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Johnson L, et al. 9  ท่ีพบว่าโปรแกรมให้ความรู้ดา้นโภชนาการและการออกก าลงั
กายสามารถเพิ่มความรู้และความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของเด็กและผูป้กครองได ้การดูแลโดยมีส่วนร่วม
ของสหสาขาวิชาชีพโดยมีกิจกรรมหลากหลายเป็นรายกลุ่มและรายบุคคลมีผลต่อการลดน ้ าหนักอย่างมี
ประสิทธิภาพ10 

การเพิ่มขึ้นของน ้ าหนัก ส่วนสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติอาจเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายอยู่ในช่วงวยัการ
เจริญเติบโตเขา้สู่ระยะวยัรุ่น11 แมว้่าผลลพัธ์ในดา้นน้ีจะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัแต่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Ek A, et.al12  ท่ีพบว่าการเปล่ียนแปลงทางกายภาพในเด็กอว้นอาจตอ้งใช้เวลาติดตามต่อเน่ืองนานถึง 48 เดือน 
โดยเฉพาะในช่วงวยัท่ีมีการเจริญเติบโตและสอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลรักษาโรคอว้นในเด็ก13  อยา่งไรก็ตาม
การลดลงของร้อยละน ้ าหนกัต่อส่วนสูงแสดงให้เห็นถึงแนวโนม้ท่ีดีใน ระยะยาว และผลการศึกษาแสดงให้เห็น
วา่ โปรแกรมใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการและการออกก าลงักายสามารถเพิ่มองคค์วามรู้ในการดูแลสุขภาพของเด็ก
ได ้แต่ทศันคติและการปฏิบติัตวัในระยะยาว อาจตอ้งมีการศึกษาต่อไป   

การศึกษาต่อไป ควรต้องออกแบการติดตามอย่างต่อเน่ือง เช่นการติดตาม ให้ข้อมูลการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองโดยวิธีการต่าง ๆ และพฒันารูปแบบโปรแกรมควรให้สอดคลอ้งกบับริบทและไม่กระทบการเรียนการ
สอน เช่น การจัดกิจกรรมในช่วงปิดภาคเรียน รวมถึงการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม เช่น โรงเรียน ชุมชน ให้
สอดคลอ้งกบัการดูแลสุขภาพ   
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บทสรุป 
  การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลรักษาเด็กน ้ าหนักเกินและอ้วนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีโอกาสเกิด
ประสิทธิผลในการลดภาวะอว้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอว้นรุนแรง และมีผลต่อการเพิ่มความรอบรู้ในดา้น
โภชนาการซ่ึงอาจตอ้งมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว     
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการพฒันารูปแบบโปรแกรมให้มีการน าไปใช้และก ากบัติดตามในระยะยาวเพื่อประเมิน
ประ สิทธิผลของการเปลี่ยนแปลง 
 
ข้อจํากดัในการทําวิจัย  
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินควรมีการติดตามพฤติกรรมท่ีบา้น
สร้างการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง รวมถึงการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม เช่น โรงเรียน ชุมชน  ให้
สอดคลอ้งและเสริมพลงัใหก้ารดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม กลุ่มงานสุขศึกษา กลุ่มงานโภชนาการ และแผนกกุมารเวช
กรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 รวมทั้งคุณครูและนักเรียนโรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองสองพี่
นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีเอ้ือเฟ้ือใหก้ารเก็บขอ้มูลงานวิจยัน้ีผา่นไปไดด้ว้ยดี  
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