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บทคัดย่อ
ภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนเป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพในเด็กอย่างมากส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การวิจัยก่ึงทดลองน้ี 
มีวัตถุประสงค์เพื่อลดความชุกของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน ศึกษาใน 2 โรงเรียน จากเด็กวัยเรียน อายุ 6 -12 ปี  
ที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน (>+1.5SD to >+3SD) จำานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  
ดำาเนินการส่งเสริมสุขภาพ 3 เดือน โดยกลุ่มทดลองได้รับชุดโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน  
สว่นกลุม่ควบคมุไดร้บัชดุโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพขัน้พืน้ฐาน และตดิตามผลการศกึษา 3 เดอืน เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณ์
การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง และแบบประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติท่ีใช้เพื่อเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานที่เด็กวัยเรียนได้รับ (กิโลแคลลอรี) คือ Analysis of covariance ; ANCOVA วิเคราะห์ 
ภายใต้วิธีการทางสถิติ General estimating equations models (GEE) ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมได้รับพลังงานอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 โดยกลุ่มทดลองได้รับพลังงาน
อาหารนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุมคีวามแตกตา่งของคา่เฉลีย่เทา่กบั 323.33 กโิลแคลอร ี(95% CI = 215.00 to 421.23) มเีดก็วยัเรยีน 
ที่สามารถควบคุมน้ำาหนักให้อยู่ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการปกติได้ (>-1.5 S.D. to +1.5 S.D.) ในกลุ่มทดลอง 8 คน และ 
กลุ่มควบคุม 4 คน คิดเป็น 40% และ 20% ตามลำาดับ โปรแกรมนี้สามารถประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
การออกกำาลังกาย โดยประยุกต์รูปแบบกิจกรรมให้เข้ากับการเรียนการสอนที่หลากหลาย ประยุกต์ชนิดของอาหารตามฤดูกาล
ในแต่ละพื้นที่ ให้เหมาะสมกับเมนูอาหารสำาหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน

คำาสำาคัญ: โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ เด็กวัยเรียน ภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน 

Abstract 
Childhood obesity epidemic is a threatening health condition to Thai children. Overweight and obese children are  
at greater risk for health problems, especially non-comunicable diseases. A quasi-experimental study was aimed 
to investigate effectiveness of a nutrition intervention program for behavioral modification in overweight and obese 
school-age children. Forty participants (20 each for control and experimental groups) were children aged between 
6-12 years old with overweight and obesity (>+1.5SD to >+3SD) who lived with their parents during an implementing 
period. The experimental group Received a nutritional-promoting program, while the control group Received standard 
care for 3 months and 3 months of follow-up. The data were collected using a 24-hour dietary recall questionnaire and 
anthropometric assessment. The outcome of the program was analyzed by comparing calories consumed between 
groups by analysis of covariance (ANCOVA) under general estimating equations (GEE) models. Post-intervention 
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results showed that the experimental group significantly Received 323.33 kCal lower energy than the control (P-value 
< 0.001, 95% CI = 215.00 to 421.23. At the end of the program, a proportion of school-age children who managed to 
control their weight within the normal nutritional status (>-1.5 S.D. to +1.5 S.D.) were 8 cases (40%) and 4 case (20%) 
in the experimental and control groups, respectively. In conclusion, the nutritional-promoting program for overweight 
and obesity school-age children in school settings was plausible and should be further implemented for long-term use. 
This program can be further applied to promote nutrition, exercise complementarily to ordinary teaching programs by 
using local seasonal food for school-age children with overweight and obesity.

Keywords: Nutritional-promoting program, school-age children, overweight and obesity

บทนำา
ภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญทั่วโลก
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ในประเทศไทยพบความชุกของ
ภาวะโภชนาการเกินสูงกว่าภาวะโภชนาการขาดสารอาหาร 
พบเดก็ทีมี่ภาวะน้ำาหนกัเกนิและโรคอว้นรนุแรงถงึขัน้ทีป่ญัหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Mo-suwan L et al., 1999) จากรายงาน
ของสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2559 พบว่า เด็กวัย
เรียนมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วนเพียงร้อยละ 64.20 
และมภีาวะเริม่อว้นและอว้น รอ้ยละ 13.10 จะเหน็ไดว้า่ปัญหา
ทุพโภชนาการและปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญท่ีจะต้องเร่งแก้ไข เน่ืองจากเด็ก
ที่เป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วน 
1 ใน 4 ในด้านพฤติกรรมการบริโภคในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี  
พบว่า ร้อยละ 69.9 กินขนม/ เครื่องดื่ม/ ลูกอมระหว่างมื้อ  
ร้อยละ 38.9 ดื่มน้ำาหวานมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 26.6 
ดื่มน้ำาอัดลมมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 76.90 ของเด็ก 12 
ปี กินขนมกรุบกรอบ และร้อยละ 58.60 กินลูกอม ซึ่งการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมเดก็วยัเรยีนจำาเปน็ตอ้งเชือ่มโยงกบักจิกรรม
การเรยีนการสอนทีโ่รงเรยีนและการดแูลของผูป้กครองทีบ่า้น
ร่วมด้วย (กรมอนามัย, 2561) คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 
2568 จะมีเดก็ทีเ่ปน็โรคอว้นทัว่โลก 70 ลา้นคน และอบุตักิารณ์
ของโรคอ้วนและอ้วนรุนแรงจะยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ไปจนถึง 20 ปีข้างหน้า (Bareu of Nutrition, 2014 ; Eric  
AF. et al., 2012) ภาวะน้ำาหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 
วยัเรยีนมแีนวโนม้สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง รวมทัง้ในเดก็ชนบทเริม่
พบปญัหานีเ้พิม่ขึน้ เดก็ไทยอาย ุ1-14 ป ีจำานวน 540,000 คน 
มีน้ำาหนักเกินในจำานวนนี้ 135,000 คน เสี่ยงต่อเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เพิ่มขึ้นในผู้ใหญ่ ดังนั้นการมีส่วนร่วมบูรณาการของทุก 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะช่วยการป้องกันและควบคุมสาเหตุ
ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร รวมทัง้การ
ส่งเสริมและสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อการรู้จักเลือกบริโภค
อาหารที่ดีต่อสุขภาพของเด็ก ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และ
บริโภคผักผลไม้เพิ่มขึ้น เพื่อให้ได้รับพลังงานและสารอาหาร

อยา่งเพยีงพอและมสีขุภาพทีด่ตีอ่ไป (สำานกัโภชนาการ, 2561) 

 ภาวะน้ำาหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กเกิดจากหลาย
ปัจจัยร่วมกัน ; ร่างกายได้รับพลังงานจากการบริโภคอาหาร
มากเกินความต้องการของร่างกาย (รังสรรค์ ตั้งตรงจิตร์ และ
เบญ็จลักษณ์ ผลรัตน์, 2550 ; ปลุวิชช์ ทองแตง และจันทรจ์ิรา  
สีสว่าง, 2555) บางรายอ้วนจากกรรมพันธุ์ มีปัจจัยด้านอื่นๆ 
ได้แก่ ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้การดำาเนินชีวิต
จากความเรียบง่ายเปล่ียนไปสู่ความเป็นสังคมเมืองที่มีแต่
ความเร่งรีบ มีผลกระทบต่อแบบแผนการบริโภคอาหารของ
ครอบครัวและเด็กเป็นอย่างมาก การบริโภคอาหารท่ีอาศัย
ความเร่งรีบ เกิดค่านิยมใหม่ในเรื่องการบริโภคอาหาร ได้แก่ 
อาหารจานด่วน อาหารสำาเรจ็รปู ซึง่อาหารประเภทนีป้ระกอบ
ด้วยแป้ง ไขมัน และปัจจัยด้านการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง  
นำาไปสู่การเกิดโรคอ้วน (obesity) และโรคเรื้อรังท่ีไม่ติดต่อ 
ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ (สุนทรี รัตนชูเอก และคณะ, 2557) 

 การแก้ไขปัญหาภาวะน้ำาหนักเกินและโรคอ้วนใน
กลุ่มเด็กประสบผลสำาเร็จน้อยเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ใหญ่ ซึ่งการ
ควบคมุภาวะน้ำาหนกัเกนิและอว้นควรรว่มมอืกนัทัง้ครอบครวั 
การสื่อสารเพื่อแก้ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน จึงควรเน้น
ที่พัฒนาการด้านร่างกายเติบโตเหมาะสมตามวัย (ลัดดา  
เหมาะสุวรรณ, 2553) องค์การอนามัยโลก (WHO, 2000)  
ได้เสนอแนวทางในการป้องกันภาวะน้ำาหนักเกินในเด็กว่า 
จำาเป็นต้องให้ความตระหนักในกลุ่มวัยนี้ เพื่อลดอุบัติเหตุ 
รายใหม่ และการป้องกันในกลุ่มที่มีภาวะน้ำาหนักเกินเพื่อลด
โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนั้นการแก้ปัญหา
ภาวะน้ำาหนกัเกนิ ควรมกีารวางแผนระยะยาวและกระทำาอยา่ง
ต่อเนื่อง และใช้ความร่วมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น  
ผู้ปกครอง ครู ชุมชน รวมถึงตัวของเด็กวัยเรียน กลวิธีแก้ไข
ปัญหาภาวะน้ำาหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กไม่นิยมใช้ยาใน
การรักษา วิธีการแก้ปัญหาที่ผ่านมาเน้นที่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเป็นหลักในระดับโรงพยาบาล (hospital 
based) และระดับครอบครัว (family based) ได้แก่ การปรับ
เปลี่ยนอาหารบริโภค การควบคุมน้ำาหนักร่วมกับการออก
กำาลังกาย กลยุทธ์ท่ีใช้ในการส่งเสริมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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ในเด็กที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน ผู้ปกครองควรเป็นแบบ
อย่างที่ดีในการรับประทานอาหารและการออกกำาลังกายที่
เหมาะสมกับเด็ก มีการชักชวนให้เด็กออกกำาลังกาย จำากัด
การดูโทรทัศน์และการเล่นเกมของเด็กไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน 
เปน็ตน้ (Janssen & LeBlanc, 2010) การศกึษาทีผ่า่นมายงัส่ง
เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพไมค่รอบคลมุปจัจยัเอือ้ดา้นโภชนาการ 
การให้โภชนศึกษา การออกกำาลังกาย ผลิตภัณฑ์อาหาร
เพื่อสุขภาพสำาหรับเด็กวัยเรียน รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเด็ก ได้แก่ ครู ผู้ปกครอง กลุ่มเพื่อน 
เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะส่งเสริมโภชนาการ
เพือ่ลดความชกุของเดก็ วยัเรยีนทีม่ภีาวะน้ำาหนกัเกนิและอว้น 
เพื่อให้ประชากรที่ศึกษามีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อส่งเสริมโภชนาการเพ่ือลดความชุกของเด็กวัย
เรยีนทีมี่ภาวะน้ำาหนกัเกนิและอว้น โดยมวีตัถปุระสงคย์อ่ยดงันี้

 1. เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 
ในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน

 2. เพื่อประเมินสัดส่วนของเด็กวัยเรียนที่เข้าร่วม
โปรแกรม แล้วสามารถควบคุมน้ำาหนักให้อยู่ในเกณฑ์ภาวะ
โภชนาการปกติต่อเด็กที่เข้าร่วมโปรแกรมแล้วไม่สามารถ
ควบคุมน้ำาหนักได้

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย
 การศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) 
เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง ใน
ประชากรเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน 2 กลุ่ม 
(Pretest-posttest groups design) 

ประชากร
 ทำาการศึกษาในประชากรเป้าหมาย (Target  
poppulation) คือเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน 
ทุกคนในโรงเรียนประถมศึกษาสองแห่ง เป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-6 อายุ 6 -12 ปี กลุ่มทดลองคือ นักเรียน
โรงเรียนบ้านขีศรีสง่าโนเสียว ต.เขวาใหญ่ อ.กันทรวิชัย 
จ.มหาสารคาม จำานวน 20 คน และกลุ่มควบคุมคือ นักเรียน
โรงเรียนบ้านดอนเวียงจันทน์ ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย 
จ.มหาสารคาม จำานวน 20 คน โรงเรยีนทัง้สองแหง่มรีะยะทาง
ห่างกัน 9.4 กิโลเมตร 

 เกณฑ์การคัดเข้า
 1. นักเรียนที่มีอายุอยู่ระหว่าง 6-12 ปี

 2. นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์น้ำาหนัก
เกนิขึน้ไป เมือ่ประเมนิโดยใชเ้กณฑ ์Weight for height >+1.5 
S.D. ขึ้นไป

 3. นักเรียนท่ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด 
ทั้งกิจกรรม

 4. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองตลอดการได้รับโปรแกรม 
และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองในการเก็บข้อมูล

 เกณฑ์การคัดออก
 1. เด็กนักเรียนไม่อยู่ในโครงการวิจัยเกิน 10%  
ของระยะเวลาดำาเนินโครงการวิจัย 

 2. นักเรียนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ 
เข้าร่วมโครงการได้ เช่น โรคหอบหืด โรคข้ออักเสบ  
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ

ขอบเขตการวิจัย
 ดำาเนินการศึกษาในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
ของจังหวัดมหาสารคาม ให้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน และติดตามผลการศึกษา 3 เดือน การวิจัย
นี้ได้เลือกพื้นที่โดยเฉพาะเจาะจง คือทำาเกษตรกรรมตลอด 
ทั้งปี ปลูกพืชผักพื้นบ้าน สามารถหาอาหารได้จากแหล่ง
อาหารธรรมชาตใินชมุชนมคีวามสามารถในการเขา้ถงึอาหาร 
5 หมู ่ทัง้ทีบ่า้นและโรงเรยีน ทัง้สองพืน้ทีเ่ปน็โรงเรยีนทีใ่หก้าร
ดูแลเด็กนักเรียนอายุระหว่าง 5 ถึง 12 ปี แบบเต็มเวลาปกติ 
35-40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โรงเรียนทั้งสองแห่งมีบริบทเหมือน
กันคือ อยู่ภายใต้การปกครองของสำานักงานเขตพื้นฐานการ
ศกึษา (สพฐ.) จดัการเรยีนการสอนและดแูลนกัเรยีนใกลเ้คียง
กัน จำานวนนักเรียน 120 -130 คน จำานวนครูในโรงเรียน 7-12 
คน งบประมาณค่าอาหารและนมเฉลี่ยต่อหัวนักเรียนเท่ากัน 
และมีนักวิชาการจากกองการศึกษาเป็นผู้ประเมินโรงเรียน 
และคุณภาพการศึกษาของนักเรียนทุกปี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 (1) สื่อการเรียนการสอน ได้แก่ คู่มือการบริโภค
อาหารสำาหรบัเดก็วยัเรยีน นทิาน เพลง มเีนือ้หาสาระเกีย่วกบั
โภชนาการเป็นสื่อเผยแพร่จากสำานักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ตัวอย่างอาหาร และโมเดลอาหาร
สำาเร็จรูป 

 (2) แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ได้แก่ ข้อมูล
ลักษณะทางประชากร แบบสัมภาษณ์การบริโภคย้อนหลัง 24 
ชั่วโมง แบบสัมภาษณ์ความถี่การบริโภคอาหาร แนวคำาถาม
การสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง การตรวจสอบคุณภาพ
ความเชื่อถือได้ของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์จากการ
หาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (IOC) ท่ีผู้เชี่ยวชาญ
จำานวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ครอบคลุม
วตัถปุระสงค ์ความชดัเจนและเหมาะสมของภาษา ไดค้า่ IOC 
ของแต่ละข้อคำาถามเท่ากับ 1.00 มีค่าความเท่ียงตรงใช้ได้  
ผูว้จิยันำาเครือ่งมอืวจิยัทีป่รบัปรงุแกไ้ขแลว้ไปทดสอบคณุภาพ
ของแบบสอบถาม (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จำานวน 30 คน 
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 (3) ชุดโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการสำาหรับเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนมี 2 ชุด (1) สำาหรับกลุ่ม
ทดลอง ช่ือโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการส่งเสริมสุข
ภาพขั้นพื้นฐาน (Nutrition intervention & Standard care) 
(2) สำาหรับกลุ่มควบคุม ช่ือโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ขั้นพื้นฐาน (Standard care) มี 2 กิจกรรมหลักคือ การให้ 
โภชนศึกษา และการออกกำาลังกาย ซึ่งบูรณาการกับวิชา
พลศึกษาของโรงเรียน ทั้งน้ีแต่ละชุดโปรแกรมสุขภาพ
จะไม่มีผลกระทบรุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ สังคมของเด็ก 
เนื่องจากกิจกรรมท่ีให้เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน ทุกกิจกรรม
จะให้ตามพัฒนาการของเด็กช่วงวัยนี้ ข้อดีของกิจกรรม เด็ก
ได้พัฒนาความคิดผ่านเกมส์ การละเล่นต่างๆ ได้เรียนรู้ 
การเข้าสังคมกับเพื่อน ได้การเสริมแรงจากเพื่อน ครู  
ผู้ปกครอง ผู้วิจัย ต่อการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ ใน
ส่วนผลิตภัณฑ์อาหารทุกเมนูอาหารมีความปลอดภัยต่อ

เด็กสูง ไม่มีผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือความ
เสี่ยงอันตรายต่อร่างกายใดๆ มากไปกว่าความเสี่ยงปกติใน
ชีวิตประจำาวันของเด็กวัยเรียน โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำาลังกายในเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนนี้ ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ
ประยุกต์เข้ากับทฤษฎีด้านพฤติกรรมศาสตร์โดยใช้แนวคิด
โมเดล PRECEDE-PROCEDE ท่ีว่าปัญหาสุขภาพมีสาเหตุ
มาจากหลายปัจจัยจึงจะต้องได้รับการประเมินอย่างถูกต้อง 
จึงจะสามารถกำาหนดกลวิธี และวิธีการแก้ปัญหาได้อย่าง 
ถูกต้อง (Green, L.W. & Krueter, M.W.,2005) โปรแกรม 
ได้รับรองการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขที่การรับรอง: PH 007/ 2561 

รายละเอียดชุดโปรแกรมท่ี 1 สำาหรับกลุ่มทดลอง ช่ือโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน  
(Nutrition intervention & Standard care) 

ชุดกิจกรรม กิจกรรม แผนการดำาเนิน

1. พัฒนาตำารับอาหารเพื่อ
สุขภาพ สำาหรับเด็กวัยเรียนที่
มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน

- ออกแบบเมนูอาหาร จากการมีส่วน
ร่วมของเด็กนักเรียน ผู้ปกครอง ครู 
และแม่ครัว 
- เด็กนักเรียนประเมินความพึงพอใจ
ผลิตภัณฑ์อาหารที่พัฒนาขึ้น

- นักเรียน ผู้ปกครอง และผู้วิจัย ร่วมกันพัฒนาเมนูตำารับอาหารพื้นบ้าน ทั้งด้าน 
รูปลักษณ์ รสชาติ เนื้อสัมผัส วิธีการปรุงประกอบอาหาร โดยประยุกต์ใช้ทรัพยากร
ที่มีในท้องถิ่นและเมนูอาหารที่เหมาะกับรูปแบบการบริโภคอาหารของภาคอีสาน
ร่วมกับแนวทางการจัดอาหารกลางวันเด็กวัยเรียน (สำานักโภชนาการ, 2558 ; 
2561) 
- ครูอนามัยโรงเรียนและแม่ครัว จะได้รับรายการอาหารจากผู้วิจัยเป็นรายการ
อาหารหมุนเวียน 1 เดือน
- ผู้วิจัยและแม่ครัวจัดเตรียมอาหารกลางวันให้เด็ก ในเวลา 11.00-13.00 น.  
ของทุกวัน 
- เด็กวัยเรียนได้รับอาหารกลางวันจากเมนูอาหารที่พัฒนาขึ้น เป็นเวลา 3 เดือน

2. การเสริมแรงจากชุมชน - การเข้าถึงอาหารที่มีประโยชน์ทั้งที่
บ้านและโรงเรียน
- การสนับสนุนจากครอบครัวอย่าง
สม่ำาเสมอ
- บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ เช่น 
คุณครู ผู้ปกครอง
- สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการเลือก
บริโภคอาหารในชุมชนของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน

- ผู้วิจัยกระตุ้นและเสริมแรงให้เด็กวัยเรียนบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและออกกำาลัง
กาย เป็นเวลา 3 เดือน 
- ครูและผู้ปกครองเรียนรู้วิธีการกระตุ้นและเสริมแรงให้เด็กที่มีภาวะน้ำาหนักเกิน
และอ้วน มีพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามวัยจากผู้วิจัยเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 30-45 นาที
- ผู้ปกครองกระตุ้นและเสริมแรงให้เด็กวัยเรียนบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและทำา
กิจกรรมที่ได้ออกแรง โดยบอกประโยชน์ของอาหาร รวมถึงจัดเตรียมหรือปรุง
ประกอบอาหารที่มีประโยชน์ทางโภชนาการให้เด็กวัยเรียนบริโภคอย่าสม่ำาเสมอ  
ให้ความใส่ใจในคุณภาพของอาหารสำาหรับเด็ก ให้เด็กมีส่วนร่วมในการเลือกอาหาร 
การประกอบอาหารในครอบครัว กิจกรรมนี้ใช้เวลา 3 เดือน 
- ครู ผู้ปกครอง ผู้สูงอายุ ผู้วิจัย เป็นต้นแบบในการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์
- แจกเอกสารความรู้ให้ผู้ปกครอง ชักชวนให้ผู้ปกครองมีส่วนเข้าร่วม กิจกรรม เช่น 
การให้คำาแนะนำา ให้กำาลังใจ จัดหาอาหารที่เหมาะสมกับเด็ก
- ขอความอนุเคราะห์ร้านค้าในโรงเรียนและในชุมชน เลือกอาหารที่มีประโยชน ์
มาขาย เช่น ในโรงเรียนเปลี่ยนจากน้ำาอัดลม ลูกอม เป็น ขนมปังสุขภาพ นมกล่อง  
นมชมพู โยเกิร์ต ผลไม้สดตัดแต่ง น้ำาผลไม้ 100% ส่วนร้านค้าในชุมชนเลือกสินค้า
มาจำาหน่าย เช่น เนื้อสัตว์ไขมันต่ำา ปลาทะเล ผักตามฤดูกาล ผลไม้สดตามฤดูกาล 
นมปังสุขภาพ นมกล่อง โยเกิร์ต
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ชุดกิจกรรม กิจกรรม แผนการดำาเนิน

3. การให้โภชนศึกษา - การสร้างความตระหนักรู้ถึงผลกระ
ทบต่อสุขภาพจากภาวะน้ำาหนักเกิน
และโรคอ้วน
- ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ
- การเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

ผู้วิจัยและครูประจำาชั้น สร้างความตระหนักรู้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะ 
น้ำาหนักเกินและโรคอ้วน อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ สร้างการยอมรับผัก 
และผลไม้ การเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เป็นเวลา 3 เดือน วันละ 20-30 นาที 
ผ่าน สื่อบุคคล และสื่อการเรียนการสอน เช่น แผ่นพับให้ความรู้ สื่อวิดีโอให ้
ความรู้ นิทาน เกมส์ การ์ตูน ธงโภชนาการ โมเดลอาหาร ร้องเพลง และวาดภาพ
ระบายสีเป็นต้น

4. การออกกำาลังกาย - ให้ความรู้และปฏิบัติด้านการออก
กำาลังกายและกิจกรรรมสันทนาการ
- ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ โดยมี
กิจกรรมทางกาย

1. การใช้สื่อ วิดีโอ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกกำาลังกายแบบแอโรบิค โดยเริ่ม
จังหวะช้าเพื่ออบอุ่นร่างกาย 10 นาที เริ่มจังหวะเร็ว 30 นาที และผ่อนคลาย 5 นาที 
2. ฝึกทักษะการออกกำาลังกายแบบแอโรบิคที่ถูกต้องร่วมกับคุณครูพละศึกษา
3. เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกกำาลังกายอย่างเหมาะสม เช่น เดิน วิ่งเล่น 
กิจกรรมเข้าจังหวะ ครั้งละ 20-30 นาที
4. ผู้เข้าร่วมโครงการออกกำาลังกายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในชั่วโมงวิชาพละศึกษา  
ครั้งละ 60-120 นาที เป็นเวลา 3 เดือน

รายละเอียดชุดโปรแกรมท่ี 2 สำาหรับกลุ่มควบคุม ช่ือโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Standard care) 

ชุดกิจกรรม กิจกรรม แผนการดำาเนินงาน

1. การให้โภชนศึกษา - การสร้างความตระหนักรู้ถึงผลกระ
ทบต่อสุขภาพจากภาวะน้ำาหนักเกิน
และโรคอ้วน
- ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ
- การเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

ผู้วิจัยและครูประจำาชั้น สร้างความตระหนักรู้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะ 
น้ำาหนักเกินและโรคอ้วน อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ สร้างการยอมรับผักและ 
ผลไม้ การเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เป็นเวลา 3 เดือน วันละ 20-30 นาที 
ผ่าน สื่อบุคคล และสื่อการเรียนการสอน เช่น แผ่นพับให้ความรู้ สื่อวิดีโอให้ความรู้ 
นิทาน เกมส์ การ์ตูน ธงโภชนาการ โมเดลอาหาร ร้องเพลง และวาดภาพ 
ระบายสีเป็นต้น

2. การออกกำาลังกาย - ให้ความรู้และปฏิบัติด้านการออก
กำาลังกายและกิจกรรรมสันทนาการ
- ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ โดยมี
กิจกรรมทางกาย

1. การใช้สื่อ วิดีโอ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกกำาลังกายแบบแอโรบิค โดยเริ่ม
จังหวะช้าเพื่ออบอุ่นร่างกาย 10 นาที เริ่มจังหวะเร็ว 30 นาที และผ่อนคลาย 5 นาที 
2. ฝึกทักษะการออกกำาลังกายแบบแอโรบิคที่ถูกต้องร่วมกับคุณครูพละศึกษา
3. เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกกำาลังกายอย่างเหมาะสม เช่น เดิน วิ่งเล่น 
กิจกรรมเข้าจังหวะ ครั้งละ 20-30 นาที
4. ผู้เข้าร่วมโครงการออกกำาลังกายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในชั่วโมงวิชาพละศึกษา  
ครั้งละ 60-120 นาที เป็นเวลา 3 เดือน

รายละเอียดชุดโปรแกรมท่ี 1 สำาหรับกลุ่มทดลอง ช่ือโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน  
(Nutrition intervention & Standard care) (ต่อ)

ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
มีขั้นตอนดังนี้

 (1) เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ข้อมูลการเข้าถึง
แหล่งอาหารในระดับชุมชน และข้อมูลการบริโภคอาหารใน 
วัยเรียนที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน 

 (2) ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน ครั้งที่ 1 

 (3) ดำาเนินกิจกรรมสนทนากลุ่ม (Focus group)  
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมทดลอง ร่วมกับผู้ปกครอง ครู แม่ครัว 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข นักกำาหนดอาหาร

 (4) ทดลองโปรแกรมท่ีถูกพัฒนาข้ึน กลุ่มทดลอง 
ได้รับชุดโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการส่งเสริมสุขภาพ 
ขั้นพื้นฐาน (Nutrition intervention & Standard care) 

ประกอบด้วย ชุดกิจกรรมพัฒนาผลิตภัณฑ์เมนูอาหารเพื่อ
สุขภาพ สำาหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน  
ชุดกิจกรรมเสริมแรงจากครู ผู้ปกครอง และเพื่อน กิจกรรม 
ให้โภชนศึกษา และกิจกรรมออกกำาลังกาย ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับชุดการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Standard care) 
ประกอบด้วย กิจกรรมให้โภชนศึกษาและกิจกรรมออกกำาลัง
กาย เป็นระยะเวลา 3 เดือน

 (5) ประเมนิผลของโปรแกรม เกบ็ขอ้มลูครัง้ที ่2 ทนัที
หลังเสร็จสิ้นการให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

 (6) ติดตามผลของโปรแกรมต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 
3 เดือน และเก็บข้อมูลครั้งที่ 3 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
 สถิติเชิงพรรณนาใช้บอกคุณลักษณะทางประชากร 
แสดงคา่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน และการวเิคราะห์
ความเพยีงพอในการบรโิภคอาหาร โดยเกณฑป์รมิาณอาหาร
ที่เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี ควรได้รับใน 1 วัน ซึ่งประยุกต์จาก
ข้อมูลจาก DRI คู่มือธงโภชนาการ และหนังสือแคลเซียมและ
สุขภาพ สำานักโภชนาการ กรมอนามัย กลุ่มข้าว-แป้ง ; อายุ 
6-8 ปี = 7 ทัพพี อายุ 9-12 ปี = 8 ทัพพี, กลุ่มผัก ; อายุ 6-8 
ปี = 4 ทัพพี อายุ 9-12 ปี = 4 ทัพพี, กลุ่มผลไม้ ; อายุ 6-8 ปี 
= 3 ส่วน อายุ 9-12 ปี = 3 ส่วน, กลุ่มเนื้อสัตว์ ; อายุ 6-8 ปี 
= 4 ช้อนโต๊ะ อายุ 9-12 ปี = 6 ช้อนโต๊ะ, กลุ่มนม (แก้ว 200 
cc) ; อายุ 6-8 ปี = 2-3 แก้ว อายุ 9-12 ปี = 3 แก้ว และกลุ่ม
น้ำามัน ; อายุ 6-12 ปี = บริโภคในปริมาณที่น้อย ไม่ควรเกิน 
≤5 ช้อนชาต่อวัน (คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ, 2559) 

 ตรวจสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Pearson Chi-Square test 
(p-value <0.05) 

 Primary outcome ของการศึกษาคือ ปริมาณ
พลังงานที่เด็กนักเรียนได้รับ หน่วยวัดเป็นกิโลแคลลอรี 
วัดผลก่อนและหลังให้โปรแกรม และวัดผลการศึกษาซ้ำา สถิติ
ที่ใช้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณ
พลังงานที่เด็กนักเรียนได้รับ (กิโลแคลลอรี) คือ Analysis of  
covariance ; ANCOVA วิเคราะห์ภายใต้ วิธีการทางสถิติ 
General estimating equations models (GEE) โดยกำาหนด
ความเชื่อมั่นที่ 95% CI และ p-value <0.05

ผลการศึกษา 
 ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1. ข้อมูลทั่วไป
 กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 9.95 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 
45 และเพศหญิงร้อยละ 55 ได้รับเงินมาโรงเรียนเฉลี่ย 27.00 
บาท ซึ่งกลุ่มทดลองคิดว่าเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายท่ีโรงเรียน 

ร้อยละ 85.00 กลุ่มทดลองทั้งหมดไม่มีปัญหาสุขภาพและโรค
ประจำาตัวรุนแรง ร้อยละ 100.00 มีน้ำาหนักตัวเฉลี่ย 46.95 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 161.00 เซนติเมตร ภาวะโภชนาการ
ใช้เกณฑ์น้ำาหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง อยู่ในเกณฑ์เริ่มท้วม  
รอ้ยละ 55.00 ออกกำาลงักาย 5-6 ครัง้ตอ่สปัดาห ์รอ้ยละ 35.00 
บรโิภคอาหารในปรมิาณทีเ่พยีงพอตอ่วนั ไดแ้ก ่หมวดเนือ้สตัว ์
ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง, หมวดข้าวแป้ง, หมวดไขมัน และหมวดนม  
ผลิตภัณฑ์จากนม ส่วนหมวดที่บริโภคไม่เพียงพอคือ ผัก  
(ร้อยละ 60.00) และผลไม้ (ร้อยละ 70.00) (Table 1) 

 กลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 9.85 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 
40 และเพศหญิงร้อยละ 60 ได้รับเงินมาโรงเรียนเฉลี่ย 26.00 
บาท ซึ่งกลุ่มควบคุมคิดว่าเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายท่ีโรงเรียน 
ร้อยละ 60.00 กลุ่มควบคุมทั้งหมดไม่มีปัญหาสุขภาพและ
โรคประจำาตัวรุนแรง ร้อยละ 100.00 มีน้ำาหนักตัวเฉลี่ย 46.80 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 158.50 เซนติเมตร ภาวะโภชนาการใช้
เกณฑน์้ำาหนกัตามเกณฑส์ว่นสงู อยูใ่นเกณฑเ์ริม่ทว้ม รอ้ยละ 
45.00 กลุ่มควบคุมออกกำาลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ  
60.00 บริโภคอาหารในปริมาณที่เพียงพอต่อวัน ได้แก่ หมวด
เนื้อสัตว์ ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง, หมวดข้าวแป้ง, และหมวดไข
มัน ส่วนหมวดที่บริโภคไม่เพียงพอคือ ผัก (ร้อยละ 65.00)  
ผลไม้ (ร้อยละ 80.00) และหมวดนม ผลิตภัณฑ์จากนม  
(ร้อยละ 50.00) (Table 1) 

 การเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะของประชากรทั้ง 2 
กลุ่ม ก่อนการทดลองพบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ เพศ, อายุ, รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย
ต่อเดือน, สมาชิกในครอบครัว, นักเรียนได้รับเงินมาโรงเรียน 
ต่อวัน, ความเพียงพอของจำานวนเงินท่ีได้รับมาโรงเรียน, 
ปัญหาสุขภาพและโรคประจำาตัวรุนแรง, น้ำาหนัก, ส่วนสูง, 
ภาวะโภชนาการ, และอาหารที่นักเรียนบริโภคในปริมาณท่ี
เพียงพอต่อวัน มีตัวแปรที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติคือ การออกกำาลังกายของนักเรียน ซึ่งได้นำาเข้าเป็น
ตัวแปรต้นในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษา
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Table 1 Baseline characteristic of the experimental and control groups (n=40) 

Baseline characteristic
Experimental group (n=20) Control group (n=20) 

Comparison  
of baseline  

characteristics*

N % N % P-value

Sex

 Male

 Female

9

11

45.00

55.00

8

12

40.00

60.00

0.749

Age (year) 

 7 year

 8 year

 9 year

 10 year

 11 year

 12 year

2

3

2

1

6

6

10.00

15.00

10.00

5.00

30.00

30.00

2

2

4

4

5

3

10.00

10.00

20.00

20.00

25.00

15.00

0.585

Mean (SD) = 9.95 (1.88) 

Median = 11

Mean (SD) = 9.85 (1.56) 

Median = 11

Family monthly income (Baht) 

 <5,000 บาท 

 5,001-10,000 

 10,001-15,000 

 15,001-20,000 

 มากกว่า 20,000 

6

3

4

4

3

30.00

15.00

20.00

20.00

15.00

3

9

6

1

1

15.00

45.00

30.00

5.00

5.00

0.126

Family size (person) 0.348

 1-3 7 35.00 8 40.00

 4-6 11 55.00 12 60.00

 >7 2 10.00 0 0.00

Expense per day of the child (Baht) 0.552

 10-20 

 21-30 

 31-40 

 > 40 

5

11

3

1

25.00

55.00

15.00

5.00

2

15

2

1

10.00

75.00

10.00

5.00

Mean (SD) = 27.75 (6.97) 

Median = 30

Mean (SD) = 26.85 (5.24) 

Median = 30

Adequate expense per day of the child 
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Baseline characteristic
Experimental group (n=20) Control group (n=20) 

Comparison  
of baseline  

characteristics*

N % N % P-value

 Sufficient

 Insufficient

17

3

85.00

15.00

12

8

60.00

40.00
0.077

Chronic health problems

 Have

 No

0

20

0.00

20.00

0

20

0.00

20.00

1.000

Weight baseline (kg) Mean (SD) = 46.95 (12.05) Mean (SD) = 46.80 (14.05) 0.597

Height baseline (cms) Mean (SD) = 161.00 (1.21) Mean (SD) = 158.50 (1.09) 0.591

Nutritional status baseline 

 (Weight for Height) 

 >+1.5 S.D. ถึง <+2. S.D. 

 = Overweight

 >+2 S.D. ถึง <+3 S.D 

 = Obese

 >+3 S.D. = Extremely obese

7

11

2

35.00

55.00

10.00

6

9

5

30.00

45.00

25.00

0.458

Physical activity

 1-2 times/ weeks

 3-4 times/ weeks

 5-6 times/ weeks

 7 times/ weeks

 Lack physical activity

2

3

7

2

6

10.00

15.00

35.00

10.00

30.00

12

0

0

0

8

60.00

0.00

0.00

0.00

40.00

0.001*

Adequate consumption of food per day

 Meat (6-8 yr. = 4 spoons, 9-12 yr. = 6 spoons) 0.723

 Sufficient 14 70.00 15 75.00

 Insufficient 6 30.00 5 25.00

 Vegetable (6-12 yr. = 4 rice-serving spoons) 0.744

 Sufficient 8 40.00 7 35.00

 Insufficient 12 60.00 13 65.00

 Fruit (6-12 yr. = 3 portions) 0.465

 Sufficient 6 30.00 4 20.00

 Insufficient 14 70.00 17 80.00

Table 1 Baseline characteristic of the experimental and control groups (n=40)  (cont.)
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2. ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของปรมิาณพลงังาน
อาหารทีเ่ดก็วยัเรยีนไดร้บัจากการบรโิภคอาหาร ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
 วัดผลก่อนทดลอง หลังทดลอง และหลังติดตาม 3 
เดอืน พบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไดร้บัพลงังานอาหาร
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี P-value < 0.001 
โดยกลุ่มทดลองได้รับพลังงานอาหารน้อยกว่ากลุ่มควบคุมมี 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 323.33 กิโลแคลอรี (95% 
CI = 215.00 to 421.23) (Table 2) (พลังงานที่เด็กวัยเรียน
ควรได้รับต่อวัน อายุ 6-8 ปี เพศชายและเพศหญิง 1,400  
กิโลแคลอรี สำาหรับอายุ 9 -12 ปี เพศชาย 1,700 กิโลแคลอรี 
และเพศหญิง 1,600 กิโลแคลอรี อ้างอิงปริมาณสารอาหาร
อ้างอิงที่ควรได้รับประจำาวันสำาหรับคนไทย พ.ศ. 2546) 

Baseline characteristic
Experimental group (n=20) Control group (n=20) 

Comparison  
of baseline  

characteristics*

N % N % P-value

 Rice-starchy food (6-8 yr. = 7 rice-serving spoons, 9-12 yr. = 8 rice-serving spoons) 1.000

 Sufficient 20 100.00 20 100.00

 Insufficient 0 00.00 0 0.00

 Oil (6-12 yr. eat in limited amounts ≤5 tea spoons) 1.000

 Sufficient 20 100.00 20 100.00

 Insufficient 0 00.00 0 0.00

 Milk (6-8 yr. = 2-3 glass, 9-12 yr. = 3 glass ; (glass=200 cc) ) 0.053

 Sufficient 15 75.00 10 50.00

 Insufficient 5 25.00 10 50.00
* p-value < 0.05

Table 1 Baseline characteristic of the experimental and control groups (n=40)  (cont.)

Table 2 Comparison of the mean difference of the food energy of school-age children per day between the  
experimental group and the control group, after intervention and three-month follow up (n=40) 

Variable

Experimental group 
 (n=20) 

Control group 
 (n=20) 

Adjust Difference
 (ANCOVA) 

Mean  
Difference*

 (GEE) 
 (95%CI) 

P-valueBaseline 
Mean 
(SD) 

After  
intervention 

Mean 
 (SD) 

3 months 
follow-up
Mean (SD) 

Base-
line 

Mean 
(SD) 

After  
interven-

tion
Mean 
 (SD) 

3 
months 
follow-

up
Mean 
(SD) 

After  
interven-

tion
 (95%CI) 

3 
months 
follow-

up
 (95%CI) 

Amount 
of food 
energy
 (kcal) 

2,043 
(181.28) 

1,710 
(219.29) 

1,960 
(119.42) 

2,420.00 
(655.64) 

1,850.00 
(655.64) 

2,315.00 
(378.31) 

437.00
 (233.00 to 

570.00) 

250.00
 (204.00 

to 
450.00) 

323.33
 (215.00 to 

421.23) 
0.001*

* p-value < 0.05
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3. สัดส่วนของเด็กวัยเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรม แล้ว
สามารถควบคุมน้ำาหนักให้อยู่ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการ
ปกติต่อเด็กที่เข้าร่วมโปรแกรมแล้วไม่สามารถควบคุม
น้ำาหนักได้
 การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดส่วน
ร่างกายเด็กวัยเรียนพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 55.00 หลัง
ติดตาม 3 เดือน มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์สมส่วน 
ลดลงเหลอื รอ้ยละ 40.00 แตไ่มพ่บคนทีเ่ปน็โรคอว้น สว่นกลุม่

ควบคุม หลังทดลองมีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์สมส่วน 
ร้อยละ 30.00 และเมื่อติดตาม 3 เดือน มีภาวะโภชนาการ 
อยู่ในเกณฑ์สมส่วนลดลงเหลือ ร้อยละ 20.00 และยังคงมีเด็ก
ที่เป็นโรคอ้วนเหลือร้อยละ 15.00 (Table 3) และหลังได้รับ
โปรแกรมพบว่า จำานวนของเด็กวัยเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรม
แล้วสามารถควบคุมน้ำาหนักให้อยู่ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการ
ปกตติอ่จำานวนเดก็วยัเรยีนทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมแลว้ไมส่ามารถ
ควบคุมน้ำาหนักได้ คิดเป็นร้อยละ 42.50 และติดตาม 3 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 30.00 (Table 4) 

Table 3 Comparison of the nutritional status (weight for height) of school-age children between the  
experimental group and the control group, after intervention and three-month follow up (n=40) 

Nutritional status
 (weight for height) 

Experimental group (n=20) Control group (n=20) 

Baseline
After  

intervention
3 months
follow-up

Baseline
After  

intervention
3 months
follow-up

N % N % N % N % N % N %

-1.5 S.D. to 
<+1.5 S.D.
= Normal

0 0.00 11 55.00 8 40.00 0 0.00 6 30.00 4 20.00

>+1.5 S.D. to <+2. S.D. 
= Overweight

7 35.00 2 10.00 6 30.00 6 30.00 2 10.00 4 20.00

>+2 S.D. to 
<+3 S.D 
= Obese

11 55.00 5 25.00 6 30.00 9 45.00 7 35.00 9 45.00

>+3 S.D. 
= Extremely obese

2 10.00 2 10.00 0 0.00 5 25.00 5 25.00 3 15.00

Table 4 Comparison of the proportion of school-age children nutritional status between the experimental group  
and the control group, after intervention and three-month follow up (n=40) 

Proportion of  
school-age children

After Intervention Three-month follow up

Experimental 
group
 (n=20) 

Control group
 (n=20) 

Total
 (n=40) 

Experimental 
group
 (n=20) 

Control group
 (n=20) 

Total
 (n=40) 

N % N % N % N % N % N %

Normal nutritional status 11 55.00 6 30.00 17 42.50 8 40.00 4 20.00 12 30.00

Overweight and obese 9 45.00 14 70.00 23 57.50 12 60.00 16 80.00 28 70.00

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณ
พลังงานอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตก
ตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติริะดบั P-value < 0.001 กลุม่
ทดลองไดร้บัพลงังานจากอาหารนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ 323.33 
กิโลแคลลอรี (95% CI = 215.00 to 421.23) เด็กวัยเรียนที่

เข้าร่วมโปรแกรมแล้วสามารถควบคุมน้ำาหนักให้อยู่ในเกณฑ์
ภาวะโภชนาการปกติได้ คิดเป็นร้อยละ 42.50 และติดตาม 3 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 30.00 

 โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการเพื่อลดความชุกของ
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนา
ออกแบบบูรณาการให้เข้ากับการเรียนการสอนตามหลักสูตร
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ของสำานกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาระดบัประถมศกึษา กจิกรรม
หลักประกอบด้วย การให้โภชนศึกษา การเสริมสร้างทัศนคติ
ที่ดีในการบริโภคอาหาร การเสริมแรงจากครู ผู้ปกครอง  
และเพือ่น พฒันาผลติภณัฑเ์มนอูาหารเพือ่สขุภาพทีเ่หมาะสม 
สำาหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน และ
กจิกรรมออกกำาลงักาย จดุเดน่คอืการจดัปจัจยัเอือ้ตอ่การปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการทดลองให้โปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการเปน็ระยะเวลา 3 เดอืน ทำาใหเ้กดิผลกบัเดก็ทัง้กลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม สามารถลดน้ำาหนักได้ การประสบ
ความสำาเรจ็ของโปรแกรมมาจากกจิกรรมทีค่รอบคลมุทัง้ปจัจยั
นำา ปัจจัยเสริมแรง และปัจจัยเอื้อต่อการส่งเสริมโภชนาการ 
ทั้งการให้โภชนศึกษา การออกกำาลังกาย ผลิตภัณฑ์อาหาร
เพื่อสุขภาพสำาหรับเด็กวัยเรียน รวมถึงการมีส่วนร่วมของ
บุคคลที่มีบทบาทในชีวิตเด็ก ได้แก่ คุณครู ผู้ปกครอง เพื่อน 
และชุมชน โดยเฉพาะการเสริมแรงทางบวก (Positive  
Reinforcement) อย่างสม่ำาเสมอ ทำาให้เด็กปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม เม่ือไดร้บัความรูแ้ลว้เดก็เกดิการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
ของตนเอง โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและภัยคุกคาม 
เมือ่เปน็โรคอว้น เดก็ปฏบิตัตินเมือ่เขา้รว่มโปรแกรมโดยคำานงึ
ถึงผลประโยชน์ท่ีตนเองจะได้รับ ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมนี้ 
เป็นทั้งปัจจัยนำา ปัจจัยเสริมแรง และปัจจัยเอื้อให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมดีอย่างต่อเนื่องตามแนวคิดของ
โมเดล PRECEDE-PROCEDE (Green, L.W. & Krueter, 
M.W.,2005) และเม่ือติดตามพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมต่ออีกเป็นระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งระยะนี้ 
ผู้วิจัยไม่ได้แทรกแทรงกิจกรรม และเป็นช่วงปิดภาคการ
ศึกษาของโรงเรียน เด็กวัยเรียนจะบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น  
มี น้ำ าหนักตัวเพิ่มขึ้น ลดการใช้ กิจกรรมทางกายและ 
ออกกำาลังกาย พบเด็กวัยเรียนในกลุ่มทดลองมีภาวะ 
โภชนาการอยู่ในเกณฑ์สมส่วน (-1.5 S.D. to <+1.5 S.D.) 
คงเหลือร้อยละ 40.00 และกลุ่มควบคุมคงเหลือร้อยละ 20.00  
ทั้งนี้การปฎิบัติตนของเด็กวัยเรียนด้านโภชนาการอาจ 
ไม่คงอยู่ในระยะยาว ดังน้ัน การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลด 
ความชกุของเดก็วยัเรยีนทีม่ภีาวะน้ำาหนกัเกนิและอว้นจงึควร
ส่งเสริมอย่างต่อเนื่องทั้งที่โรงเรียนและที่บ้าน 

 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการเพื่อ
ลดความชุกของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน  
มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสอดคล้องได้แก่ 

 การศึกษาของ Demir & Bektas (2021) การศึกษา
กึ่งทดลองผลของโปรแกรมป้องกันโรคอ้วนต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็ก ภาวะการติดอาหารหรือบริโภคอาหาร
มากกวา่ปกต ิการออกกำาลงักาย และภาวะโรคอว้นในนกัเรยีน
พบว่า โปรแกรมมีประสิทธิภาพในกลุ่มทดลอง ได้แก่ การ
เพิ่มพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเชิงบวกของเด็กนักเรียน 

กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนกิจกรรมทางกาย การลดอัตรา
ภาวะการติดอาหารหรือบริโภคอาหารมากกว่าปกติ และ 
ลดค่าดัชนีมวลกาย เมื่อเทียบกับนักเรียนกลุ่มทดลอง  
แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) ควรนำาไปใช้
อย่างกว้างขวางในหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ จตุพร จำารองเพ็ง และ
คณะ (2562) การศึกษาก่ึงทดลองผลของโปรแกรมควบคุม 
น้ำาหนกัตอ่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร กจิกรรมทางกาย และ 
น้ำาหนักตัวของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ำาหนักเกิน 
อาย ุ10-12 ป ีและผูป้กครอง จำานวน 54 คน พบวา่ กลุม่ทดลอง
มีน้ำาหนักตัวเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 2.14 กิโลกรัม 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) อาจเนื่องมาจากการ
ลดการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง ทำาให้เกิดสมดุลในการ
เผาผลาญพลังงาน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมควบคุมน้ำาหนัก
สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ จึงควรนำาโปรแกรมไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิด
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

 สอดคล้องกับการศึกษาของสาธิต เมืองสมบูรณ์  
และคณะ (2562) ศึกษาผลของตำารับอาหารไทยมื้อกลางวัน
ที่มีต่อภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน: กรณีศึกษาโรงเรียน
จงัหวดันครนายก พบวา่ตำารบัอาหารไทยมือ้กลางวนัทีพ่ฒันา
ขึ้น ส่งผลดีต่อเด็กวัยเรียน โดยมีน้ำาหนัก ส่วนสูง และปริมาณ
กลา้มเนือ้ในรา่งกาย ทัง้เพศชายและเพศหญงิเพิม่สงูขึน้อยา่ง
มนียัสำาคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 ส่วนปรมิาณไขมนัในรา่งกาย
พบว่า เพศชายลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของผู้วิจัยในด้านการพัฒนาตำารับ
อาหารกลาวัน โดยพัฒนามาจากการมีส่วนร่วมของนักเรียน 
ผู้ปกครอง คณะครู ตำารับอาหารที่พัฒนาขึ้นมีคุณค่าทาง
โภชนาการเหมาะสมตามความต้องการของเด็กวัยเรียนตาม
เกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2546 นอกจาก
นั้น ขั้นตอนการปรุงประกอบอาหาร ใช้วัตถุดิบที่หาได้ใน 
ทอ้งถิน่ ควบคมุปรมิาณวตัถดุบิ และเครือ่งปรงุตา่งๆ ปริมาณ
การจัดเสิร์ฟอาหารในมื้อกลาวันให้เหมาะสมกับภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียน และเมนูอาหารผ่านการยอมรับ
อาหารของเด็กวัยเรียน โดยให้เด็กวัยเรียนบริโภคติดต่อกัน
เป็นระยะเวลา 3 เดือน (อยู่ในช่วงหนึ่งภาคการศึกษา) ถึง
แม้ว่ารายการเมนูอาหารของสาธิต เมืองสมบูรณ และคณะ 
(เมนูอาหารกลางวันภาคกลาง) จะแตกต่างจากของผู้วิจัย  
(เมนูอาหารกลางวันภาคอีสาน) แต่หลักการพัฒนาตำารับ
อาหารสอดคล้องกัน 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ Robinson et al., 
(2021) ทำาการทดลองแบบสุ่มและมกีลุม่ควบคมุ (randomized  
controlled trial) ในเด็กละตินอเมริกา 7-11 ปี ที่มีน้ำาหนัก
เกินหรือเป็นโรคอ้วน โดยเปรียบเทียบโปรแกรมบูรณาการ
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องค์ประกอบหลายด้านของชุมชน (n=120) และโปรแกรม
การให้สุขศึกษา (n=121) เป็นระยะเวลา 3 ปี พบว่า ในกลุ่ม
ทดลองมีค่าดัชนีมวลกายลดลงใน 1 ปีแรกมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุ (p=0.55) แตก่ารประเมนิใน 2 ปหีลงั คา่ดชันมีวลกาย
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.33) แต่การส่งเสริมโปรแกรม
สขุภาพในกลุม่ทดลองอยา่งเขม้งวดใน 1-2 ปแีรก เปน็สญัญาน 
แสดงให้เห็นถึงวิธีแก้ปัญหาภาวะน้ำาหนักเกินและโรคอ้วน
ในเด็กอย่างเหมาะสม และการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือดในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ำา ซึ่งโปรแกรม 
บรูณาการองคป์ระกอบหลายดา้นของชมุชน กจิกรรมหลกัคอื 
การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้มทีบ่า้นใหเ้อือ้ตอ่การลดน้ำาหนกัของ
เด็กวัยเรียน การให้ความรู้และคำาปรึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม การออกกำาลงักายเปน็ทมี เปน็กจิกรรมทีส่อดคลอ้ง
กนักบักจิกรรมของผูว้จิยัคอื การใหค้วามรู ้การออกกำาลงักาย 
และการสร้างปัจจัยเอื้อด้านสิ่งแวดล้อมให้เหมาะกับการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ำาหนักในเด็กน้ำาหนักเกินและอ้วน 
จึงทำาให้ผลการศึกษาสอดคล้องกัน ระหว่างที่กลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส่งผลให้มีภาวะโภชนาการ 
ของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะหรือการนำาไปใช้ประโยชน์
 โปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการเพ่ือลดความชกุของเดก็
วัยเรียนที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน สามารถนำาไปประยุกต์
รูปแบบกิจกรรม ชนิดของอาหารตามฤดูกาลในแต่ละพื้นที่
ให้เหมาะสมกับเมนูอาหารสำาหรับเด็กวัยเรียนได้ และควรมี
มาตรการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน และแนวทางการวางแผน
ส่งเสริมโภชนาการ การบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม เพิ่ม
ผักและผลไม้ในเด็กวัยเรียนมีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณนักเรียน ผู้อำานวยการโรงเรียน คณะ
ครู ผู้ปกครอง ผู้นำาชุมชน ที่ให้ความร่วมมืออย่างดีย่ิง และ
ทุนอุดหนุนวิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
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