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นริสรา  พึ่งโพธิ์สภ:  การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน
ในกรุงเทพมหานคร. (STUDY OF RISK FACTORS AFFECTING OVERNUTRITION 
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อ. ที่ปรึกษารวม: Professor Gerald J. Kost, 220 หนา.  
 
ภาวะโภชนาการเกินกําลังเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญและไดรับความสนใจเปนอยางยิ่งซึ่งหากภาวะนี้

เกิดกับผูเยาวที่จะเติบโตเปนอนาคตของประเทศก็ควรไดรับความสนใจมากขึ้น  การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคหลัก
เพื่อประเมินภาวะโภชนาการเกิน  ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกิน และแสวงหาแนวทาง
ควบคุมภาวะโภชนาการเกนิของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร โดยอาศัยแบบจําลองภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเชิง
นิเวศวิทยาของ Davison และ Birch (2001) เปนกรอบแนวคิดของการศึกษา   การวิจัยนี้ใชวิธีผสมผสานระหวาง
การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักจาก 3 กลุม 
คือ กลุมผูกําหนดนโยบายโภชนาการของประเทศ  กลุมผูบริหารและครูผูปฏิบัติงานดานโภชนาการในโรงเรียน 
และกลุมเด็กวัยเรียนทั้งที่มีและไมมีภาวะโภชนาการเกินและผูปกครอง รวมจํานวน 39 ราย สวนการวิจัยเชิง
ปริมาณเปนการใหเด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ป และผูปกครอง รวมจํานวน 1,863 คู ที่เลือกตัวอยางแบบสองขั้นตอน 
เปนผูกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง 

ผลการศึกษาพบวา เกือบครึ่งหนึ่งของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครมีภาวะโภชนาการเกิน  ผลการ
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แสดงวาปจจัยเสี่ยงที่มี
อิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ไดแก เพศ  ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย ระยะเวลาทํา
กิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง รายไดของครอบครัว อาชีพของผูปกครอง ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน การเลี ้ยงบุตรดวยนมมารดา  จํานวนพี่นอง และลําดับที่การเปนบุตร ตามลําดับ 
กลาวคือ เด็กวัยเรียนผูชาย  ผูเปนบุตรคนเดียวและบุตรคนสุดทอง  ผูมีจํานวนพี่นองมากกวา ผูทํากิจกรรมที่ใชแรง
นอยมากกวา  ผูทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางนอยกวา  ผูดื่มนมมารดาเปนระยะเวลานอยกวา ผูอยูในครอบครัวที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีกวา ผูอยูในโรงเรียนที่จัดกิจกรรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวา ผูมีผูปกครองประกอบอาชีพ
การคา และผูมีผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพในระดับตํ่ากวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน
มากกวาเด็กวัยเรียนที่มีลักษณะอื่นๆ ทั้งนี้ตัวแปรทั้ง 10 ตัวดังกลาวรวมกันอธิบายการแปรผันของภาวะโภชนาการ
เกินไดประมาณรอยละ 29  

ขอคนพบจากการวิจัยเชิงปริมาณและขอคิดเห็นจากผูใหขอมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพเสนอแนะวา
แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนควรใชมาตรการทางการบังคับกฎ มาตรการทางวิศวกรรม
ควบคูไปกับมาตรการทางสุขศึกษาที่รณรงคใหกลุมเปาหมายเด็กโดยเฉพาะเพศชาย และเด็กที่เปนบุตรคนเดียว
และบุตรคนสุดทอง เปนตน ออกกําลังกายใหมากขึ้น ในขณะที่กลุมเปาหมายผูปกครองควรเนนรณรงคผูปกครอง
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดีและที่ประกอบอาชีพการคา ขณะที่ควรสงเสริมใหมารดาเลี้ยงบุตรดวยนมของ
ตนเองอยางนอย 6 เดือน และใหผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพที่เหมาะสมใหกับบุตรหลาน สวนกลุมเปาหมาย
โรงเรียนควรสนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนใหมากขึ้น  
 
สาขาวิชาประชากรศาสตร       ลายมือช่ือนิสิต            
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Overnutrition represents an emerging health problem among children throughout the Thai 
nation. The objectives of this study were a) to assess the prevalence of overnutrition, b) to 
determine risk factors, and c) to suggest guidance for preventing overnutrition in Grade 4-6 
students in Bangkok. An ecological model of childhood overweight proposed by Davison and 
Birch in 2001 was adopted as the conceptual framework. In the first stage, qualitative methods 
involved in-depth interviewing of 39 key informants from three sample groups (policy makers, 
directors of elementary schools, and school children and their caregivers). Self-administered 
questionnaires from 1,863 pairs of sampled students and their caregivers were employed to collect 
and analyze quantitative data in the second stage. 
  The results revealed almost half of school children were overweight. Stepwise multiple 
binary logistic regression analysis of the normal weight reference group and those children who 
were overweight showed that 10 significant risk factors explained the variation of childhood 
overnutrition by 29 percent. Risk factors affecting overnutrition significantly included: 1) gender, 
2) duration of light physical activities, 3) duration of moderate physical activities, 4) family 
income, 5) occupation of the caregiver, 6) healthy role model of the caregiver, 7) health 
promotion activities at school, 8) breastfeeding, 9) number of siblings, and 10) birth order. 
School children who tended to be overweight were male; single, or the youngest child; had more 
siblings; engaged in longer hours of light physical activities; performed shorter hours of moderate 
physical activities; breastfed shorter durations; lived in families with higher income; participated 
in few health promotion activities at school; lived with caregivers working as merchants; and lived 
with unhealthy model caregivers.  
  The findings suggest that utilizing law enforcement, engineering of physical facilities and 
technological resources, and educational strategies represents a viable approach for the prevention 
of overnutrition among children through caregivers and schools. Male and single or youngest 
children should be encouraged to participate in physical activities. Caregivers, especially those 
with higher income and merchants, should be promoted as healthy role models and breastfeed 
their children at least 6 months. In addition, schools should provide health promotion activities for 
students. These and other recommendations will help leadership to design and implement changes 
that will prevent and reduce overnutrition. 
  
Field of study Demography       Student’s signature          
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เมตตาของทานเปนอยางยิ่ง  ดวยความสํานึกและระลึกถึงในความเมตตาของผูมีพระคุณทุกทาน 
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คําปรึกษาและชวยเหลือดานภาษาตางประเทศ   และขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร. ภัสสร 
ลิมานนท ประธานกรรมการวิทยานิพนธ  รองศาสตราจารย ดร.วิไล วงศสืบชาติ และผูชวย
ศาสตราจารย ดร.พัฒนาวดี ชูโต กรรมการวิทยานิพนธ  ผูคอยเปนกําลังใจและใหคําแนะนําทั้งเรื่อง
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สุขภาพ กรุงเทพมหานคร ที่ใหความอนุเคราะหสัมภาษณขาราชการในหนวยงานของทาน  
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ความกรุณาตรวจแกไขเครื่องมือเกบ็ขอมูล 

ขอขอบคุณนักวิชาการกองโภชนาการ กองทันตสาธารณสุข กองออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ จากกรมอนามัย และนักวิชาการกลุมกํากับและตรวจสอบโฆษณา และกลุมพัฒนาระบบ 3 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

   หนึ่งในยุทธศาสตรหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2550-2554)  มีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพประชากรทั้งดานรางกาย จิตใจ และสติปญญา รวมทั้ง
กําหนดใหความคาดหมายการคงชีพของคนไทยเพิ่มขึ้นเปน 80 ป และลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรค
ที่ปองกันได ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคลใน
ระยะยาว (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, มปป.) เปาหมาย
ดังกลาวถือเปนวิธีการเพิ่มคุณคาและสรางคุณภาพใหกับคนซึ่งในทางปฏิบัติแลวคุณภาพของคนนั้น
ควรเริ่มเตรียมความพรอมตั้งแตวัยเด็กเพราะเด็กในวันนี้คือผูใหญในวันหนา  

แมวาสถานการณทางประชากรของประเทศไทยในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2550-2554) ชี้ใหเห็นวาอัตราเจริญพันธุรวมลดเหลือเพียง 1.8 จนสงผลกระทบตอสัดสวนและ
โครงสรางประชากรวัยเด็กที่ลดลงอยางตอเนื่อง จากเดิมรอยละ 24.7 ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 23.0 
รอยละ 21.0 และรอยละ 18.0 ในป พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2568 ตามลําดับ (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, มปป.; เกื้อ วงศบุญสิน และคณะ, 2546)  ก็
มิไดหมายความวาประเด็นดานประชากรวัยเด็กจะถูกลดความสนใจตามขนาดหรือปริมาณที่ลดลง
ไปดวย ในทางตรงกันขามกลับปรับนโยบายการพัฒนาประชากรวัยเด็กในเชิงคุณภาพมากขึ้นทั้ง
ดานการศึกษาและสุขภาพ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, มปป.)  
ทั้งนี้เพราะประชากรวัยเด็กถือเปนฐานพีระมิดของประชากรทั้งประเทศที่จะกลายเปนประชากรวัย
แรงงานและประชากรวัยสูงอายุตอไป  หากเด็กแมในจํานวนที่นอยลงไดรับการพัฒนาดานรางกาย 
จิตใจ และสติปญญาสมบูรณอยางเปนบูรณาการก็สามารถเติบโตเปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพ
และเปนฐานกําลังผลิตของประเทศที่รับภาระพึ่งพิงไดอยางมีศักยภาพ  

ปจจัยพื้นฐานสําคัญที่สงเสริมคุณภาพประชากรคือการมีภาวะโภชนาการที่ดี ดังพระราช
ดํารัสของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีวา “ภาวะโภชนาการที่ดีเปนรากฐาน
สําคัญที่จะพัฒนาตอไป ถารากฐานเหลานี้ไมมั่นคงเสียแลวการเสริมสรางสิ่งใดลงไปก็จะเปนการ
สูญเปลา ถามองตามหลักเศรษฐศาสตรยอมเปนการไมคุมทุน” (สถาบันวิจัยโภชนาการ, มปป.:8) 
ซึ่งการมีภาวะโภชนาการที่ดีควรเริ่มตั้งแตอยูในครรภมารดาจนกระทั่งเกิดและเจริญเติบโตจนถงึ
วัยเรียน (บุญคง หันจางสิทธ์ิ, 2543:12) การมีภาวะโภชนาการที่ดีตั้งแตเยาววัยทําใหรางกาย
เจริญเติบโตแข็งแรงและมีความตานทานโรค นอกจากนั้นยังสงผลตอพัฒนาการทางสมองและ
สติปญญาดวย  ในอดีตภาวะโภชนาการดอยหรือโรคขาดสารอาหารเปนปญหาทุพโภชนาการที่



 

  

สําคัญของประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย ในขณะที่ภาวะโภชนาการเกินหรือ
ภาวะอวนยังมีความชุกของปญหานอย  แตปจจุบันกลับพบวาภาวะโภชนาการเกินในเด็กกําลัง
เพิ่มขึ้นตามระดับการพัฒนาของประเทศ จนเรียกไดวาเปนโรคระบาดและเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญทั่วโลกทั้งในประเทศพัฒนาและประเทศกําลังพัฒนา ในป พ.ศ. 2547 องคการอนามัย
โลกระบุวา ประชากรอยางนอย 300 ลานคนทั่วโลกกําลังเผชิญปญหาโรคอวน และมากกวาหนึ่ง
พันลานคนมีภาวะน้ําหนักเกินซึ่งในจํานวนนี้เปนประชากรวัยเด็กจํานวน 17.6 ลานคน (World 
Health Organization [WHO], 2006:1)  

สําหรับภาวะโภชนาการของประเทศไทยพบวา ภายหลังประสบความสําเร็จในการลด
ภาวะโภชนาการดอยของเด็กกอนวัยเรียนไดในระดับหนึ่งก็พบปญหาทุพโภชนาการดานภาวะ
โภชนาการเกินทั้งในเด็กกอนวัยเรียนและเด็กวัยเรียนซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามกระแสบริโภค
นิยมและการใชชีวิตแบบสังคมตะวันตกประกอบกับการขยายตัวของอุตสาหกรรมอาหารจานดวน 
(Fast food) ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มน้ําอัดลมที่แขงขันกันโฆษณาและมุงสงเสริมกิจกรรม
การตลาดซึ่งมีสวนกระตุนใหเด็กบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการต่ํามากขึ้น (Kosulwat, 
2002:183) จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 4 เมื่อป พ.ศ. 2538 
โดยกรมอนามัยพบวาเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะทวมและภาวะอวน01 รอยละ 4.8 และรอยละ 5.2  
ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองโภชนาการ, 2538: 106)  สวนการสํารวจของ
จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ (2541) ในป พ.ศ. 2540 พบวาเด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ป มีภาวะ
อวนรอยละ 15.6     สําหรับการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 2 พ.ศ. 
2539-2540 พบวาเด็กอายุ 6-12 ป มีภาวะทวมและภาวะอวนรอยละ 6.0 และรอยละ 6.7 ตามลําดับ 
โดยพบความชุกของภาวะอวนในกรุงเทพมหานครสูงถึงรอยละ 13.3  (สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย 
และสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, มปป.: 47) นอกจากนั้นการสํารวจหลายโครงการของกอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่สํารวจภาวะโภชนาการของประชากรวัยเด็กหลาย
กลุมพบวา ในป พ.ศ. 2543 นักเรียนระดับชั้นอนุบาลถึงประถมศึกษาปที่ 6 เร่ิมอวนและอวนรอยละ 
13.6   สวนในป พ.ศ. 2544-2546 ไดสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนในโรงเรียนอนุบาล
ประจําจังหวัดทั่วประเทศพบภาวะโภชนาการเกินรอยละ 12.3  ในป พ.ศ. 2544  รอยละ 12.8 ในป พ.ศ. 
2545 และรอยละ 13.4 ในป พ.ศ. 2546 (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองโภชนาการ, 2549ก:1)  
และเมื่อสํารวจความชกุของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครในป พ.ศ. 2549 
พบความชุกของภาวะอวน เร่ิมอวน และทวม เทากับรอยละ 19.9 (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 

                                                           
1 ภาวะทวม มีคาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา +1.5 S.D. ถึง +2 S.D. หมายถึงมีน้ําหนักและสวนสูงอยูในเกณฑ
ปกติแตน้ําหนักคอนขางมากกวาเด็กที่มีสวนสูงเทากันเปนการเตือนใหระวังเรื่องภาวะโภชนาการเกิน สวนภาวะ
อวน มีคาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา +3 S.D. หมายถึงมีภาวะโภชนาการเกินมาก 



 

  

กองโภชนาการ, 2549ข) สวนการสํารวจเด็กไทยทั่วประเทศภายใตโครงการวิจัยพัฒนาการแบบ
องครวมของเด็กไทยโดยลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ ในป พ.ศ. 2544 พบภาวะอวนในเด็กอายุ 
2-18 ป รอยละ 8.2 (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549ก: 2)  และในป พ.ศ. 2548 การสํารวจภาวะ
อวนของนักเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาทั่วประเทศโดยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ พบ
นักเรียนมีภาวะทวมรอยละ 5 และภาวะอวนถึงรอยละ 12  เมื่อพิจารณาเฉพาะนักเรียนใน
กรุงเทพมหานคร พบวามีภาวะทวมและภาวะอวนรอยละ 7 และรอยละ 15.5 ตามลําดับ (มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ, 2549ข)   

จากขอมูลขางตนแสดงวาปญหาภาวะโภชนาการเกินเปนปญหาที่พบมากขึ้นในกลุม
ประชากรวัยเด็ก อีกทั้งความชุกของปญหามีแนวโนมสูงใกลเคียงกับเปาหมายของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ดานภาวะโภชนาการเกินและโรคที่
เกี่ยวของกับโภชนาการในเด็กอายุ 6-14 ป ที่ตั้งเปาไวไมควรเกินรอยละ 10 (คณะอนุกรรมการจัดทํา
แผนโภชนาการ, 2550: 4)  ปญหาภาวะโภชนาการเกินไมไดเปนปญหาในระดับบุคคลเทานั้นแตยัง
เชื่อมโยงและอาจสงผลตอประเทศในแงคุณภาพของประชากรอันเกิดจากการลดผลิตภาพจากการ
ทํางาน การเจ็บปวย และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร นอกจากนั้นยังสงผลตอภาระคาใชจายดาน
สุขภาพ เนื่องจากหากปลอยใหเด็กอวนตั้งแตเล็กเมื่อเติบโตเปนผูใหญจะมีโอกาสเปนโรคอวนรอยละ 
25 และวัยรุนที่อวนเมื่อเติบโตเปนผูใหญจะมีโอกาสเปนโรคอวนถึงรอยละ 75 อีกทั้งโรคอวนยังเปน
ปจจัยเสี่ยงของโรคอื่นๆ ตามมาในระยะยาว เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง เปนตน (Davison and Birch, 2001a; Freedman, 2002; 
Lobstein and Jackson, 2007)  สําหรับปญหาสุขภาพที่มักเกิดกับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบหายใจ โรคนิ่วในถุงน้ําดี และปญหาภาวะดื้ออินสุลินจน
นําไปสูเบาหวานประเภทที่ 2 (WHO, 1998; มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, เครือขายวิจัยสุขภาพ, 2549ก: 
12)  ดังนั้น ปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกินจึงไมใชเปนเพียงปญหาทางการแพทย
เทานั้น แตยังกลายเปนปญหาทางสังคมที่สงผลกระทบในระยะยาวตอคุณภาพชีวิตของประชากร
วัยเด็กที่จะเติบโตเปนประชากรวัยแรงงานในอนาคต (Nancy and Barbara, 2002; Lobstein, Baur, 
and Uauy, 2004; Kantachuvessiri, 2005) จึงอาจกลาวไดวาปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กเปน
กระจกสะทอนปญหาสาธารณสุขของประเทศรูปแบบใหมที่ทาทายตอการปองกันกอนที่จะลุกลาม
และกลายเปนโรคระบาดดังเชนที่เกิดขึ้นกับหลายประเทศในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกาเหนอื  

สําหรับการปองกันและแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กนั้นเปนที่ยอมรับใน
วงการแพทยวาผูเปนหลักของการแกปญหาไมใชแพทยแตเปนเด็ก ครอบครัว และสิ่งแวดลอม
รอบตัวเด็กโดยแนวทางการสงเสริมและปองกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กที่ไดผลในระยะสั้น
และบรรลุผลในการควบคุมน้ําหนักเกินคือการมีสวนรวมของเด็ก ครอบครัว และโรงเรียน (Jeffrey, 
Catharyn, and Vivica, 2007)  กลาวคือ เด็กตองตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันตัวเองโดย



 

  

เขาใจสาเหตุของปญหา สวนครอบครัวในฐานะสถาบันทางสังคมที่มีบทบาทสําคัญในการสราง
พื้นฐานทางพฤติกรรม บุคลิกภาพ และสุขภาพของเด็ก ควรอบรมสั่งสอนและเปนแบบอยางในการ
ดําเนินชีวิต ตลอดจนสรางเสริมพัฒนาการทุกดานใหกับเด็ก เชน ใหอาหารที่เหมาะสม สงเสริม
สุขภาพ และปองกันโรคเรื้อรังที่สามารถหลีกเล่ียงได  ในขณะที่โรงเรียนควรมีบทบาทสําคัญไม
นอยกวาครอบครัวในการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กโดยการสรางสภาพแวดลอมของ
โรงเรียนที่ไมเอ้ือตอการสงเสริมความอวน เชน ไมสงเสริมการขายขนมขบเคี้ยว น้ําอัดลม และ
อาหารที่มีไขมันสูงทั้งในและนอกโรงเรียน ไมจัดอาหารกลางวันที่เสี่ยงตอการเปนโรคอวน 
ตลอดจนสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายใหแกเด็ก เปนตน (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, เครือขาย
วิจัยสุขภาพ, 2549ก: 46-47) 
  แมวาการมีสวนรวมของเด็ก ครอบครัว และโรงเรียนจะเปนหัวใจสําคัญของการปองกัน
และแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็ก แตการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวจะบรรลุผล
สําเร็จไดครอบคลุมทั่วทั้งประเทศตองขึ้นอยูกับนโยบายภาครัฐดวย เนื่องจากการรับนโยบายของ
ประเทศยอมมีผลตอการกระจาย  (Diffusion) ความรู เจตคติ และการปฏิบัติดานสุขภาพของ
ประชาชน อีกทั้งยังเปนชองทางสําหรับกําหนดขอบังคับและกฎหมายที่จะมีผลตอสุขภาพของ
ประชาชนตอไป (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 185 อางถึงใน กรมพลศึกษา, 2543: 10; วิไล วงศสืบชาติ 
และพัฒนาวดี ชูโต, 2538: 2; Hawkins and Law, 2006)   เมื่อพิจารณานโยบายภาครัฐตอประเด็น
ดานโภชนาการของประเทศพบวา รัฐบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของอาหารและโภชนาการที่มี
ตอคุณภาพชีวิตของประชากรโดยบรรจุแผนอาหารและโภชนาการไวครั้งแรกในแผนพัฒนาฯ ฉบับ
ที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) และพบวาสาระสําคัญในแผนอาหารและโภชนาการในชวงแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 4-6 ไดเนนเรื่องการแกปญหาการขาดสารอาหารในกลุมแมและเด็กกอนวัยเรียนเปนหลัก แต
หลังจากนั้นทิศทางของนโยบายมีลักษณะเนนเรื่องการแกปญหาโภชนาการเกินและความ
ปลอดภัยของอาหารมากขึ้นตามการพัฒนาของประเทศ (วีณะ วีระไวทยะ และสงา  ดามาพงษ, 
2541: 76-77)   

 อยางไรก็ดี แมประเทศจะมีนโยบายและมาตรการอีกมากมายในแผนอาหารและ
โภชนาการ รวมถึงมีกฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมอาหารอีกหลายฉบับ เชน พระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522  พระราชบัญญัติวิทยุกระจายเสียงและวิทยุ
โทรทัศน พ.ศ. 2448 แตก็ยังไมมีกฎหมายฉบับใดที่เกี่ยวของกับการควบคุมอาหารและโฆษณาอาหาร
ทางโทรทัศนสําหรับเด็กหรือแมแตองคกรอิสระที่จะเขามาดูแลและใหความคุมครองเด็กจาก
ผลกระทบที่ไดรับจากอาหารและการโฆษณา จึงอาจกลาวไดวาภาครัฐยังไมมีมาตรการแกปญหา
ภาวะโภชนาการเกินอยางจริงจังในดานกฎหมายที่ควบคุมดานอาหารและโฆษณาอาหารสําหรับเด็ก   
เมื่อรัฐบาลยังไมมีนโยบายหรือกฎหมายการควบคุมอาหารและโฆษณาอาหารทางโทรทัศนสําหรับ
เด็กที่ชัดเจน ในขณะที่อุตสาหกรรมอาหารจานดวน ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มน้ําอัดลมพยายาม



 

  

ทุมงบโฆษณาทางโทรทัศนเพื่อแยงชิงสวนแบงทางการตลาดโดยหวังจะโนมนาวและกระตุนใหเด็ก
อยากบริโภคมากขึ้น สงผลใหภาครัฐไมสามารถจัดการกับปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 ดานภาวะโภชนาการเกินและโรคที่
เกี่ยวของกับโภชนาการในเด็ก จนกระทั่งกลายเปนปญหาใหญดานสาธารณสุขของประเทศใน
ปจจุบันที่ยังไมอาจควบคุมได 

จากความสําคัญของปญหาที่กลาวมาทั้งหมดนี้ ภาวะโภชนาการเกินและปจจัยเสี่ยงที่มี
อิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร รวมถึงการแสวงหาแนวทาง
ควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนจึงควรไดรับการศึกษาอยางจริงจัง ซ่ึงแมปจจุบันจะมี
งานวิจัยที่ศึกษาประเด็นดานภาวะโภชนาการเกินและมีขอคนพบเกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยของภาวะ
โภชนาการเกินแลวจํานวนหนึ่ง แตผูวิจัยมีขอสังเกตวางานวิจัยที่ผานมาลวนเปนการวิจัยเชิงปริมาณ
ที่มุงศึกษาปจจัยตามแนวคิดทฤษฎีที่แตกตางกันไปโดยขาดสาระสําคัญในเชิงคุณภาพ อีกทั้งยังขาด
การศึกษาถึงการกําหนดนโยบายและกลยุทธในการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาภาวะ
โภชนาการเกินอยางบูรณาการ  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาที่ผสมผสานการวิจัยเชิง
คุณภาพรวมกับการวิจัยเชิงปริมาณ โดยขั้นแรกผูวิจัยแสวงหาขอเท็จจริงจากการวิจัยเชิงคุณภาพโดย
ใชการสัมภาษณเชิงลึกเปนเครื่องมือในการสรางฐานขอมูลเบื้องตนและคนหาประเด็นใหมๆ 
เกี่ยวกับภาพรวมของปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน อันไดแก ปจจัยเส่ียงของภาวะ
โภชนาการเกิน และแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินในปจจุบัน เปนตน ทั้งนี้เพื่อเปนความรู
พื้นฐานดานพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนและสิ่งแวดลอมของเด็กวัยเรียนที่เปนสาเหตุใหเกิดปญหา
ภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐที่มีตอการควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน จากนั้นขอคนพบนี้จะเปนพื้นฐานในการวางแนวคิด นิยามตัวแปร 
และสรางเครื่องมือในการวิจัยที่เหมาะสมตามบริบทของสังคมไทย กอนที่จะเก็บขอมูลเพื่อทดสอบ
สมมุติฐานดวยวิธีการเชิงปริมาณ จึงอาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวาการศึกษาครั้งนี้เปนการเริ่มหาความรู
เชิงคุณภาพผสมผสานกับความรูจากแนวคิดเชิงทฤษฎี แลวสรางสมมุติฐานโดยตรงแทนการสราง
สมมุติฐานจากแนวคิดทฤษฎีที่เสนอโดยนักวิชาการดังเชนงานวิจัยทั่วไป  แมวาปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะโภชนาการเกินจะถูกทวนสอบซ้ําแลวซํ้าเลา แตสภาพสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็กมีลักษณะ
เปนพลวัตรซึ่งอาจเปนผลใหภาวะโภชนาการแปรผันตามกาละและเทศะกลับไมไดนํามาพิจารณา
รวมดวย  ผูวิจัยจึงหวังเปนอยางยิ่งวาผลจากการศึกษาครั้งนี้จะทําใหไดแนวทางควบคุมปจจัยเสี่ยงที่
มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินที่ครอบคลุมตามปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็กวัยเรียน และสิ่งแวดลอม
ของเด็กวัยเรียนที่สอดคลองกับบริบทของประเทศไทยในปจจุบันอันจะนําไปสูการปฏิบัติตาม
แนวทางดังกลาวอยางจริงจังเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กวัยเรียนในอนาคตตอไป 



 

  

สําหรับประชากรเปาหมายของการศึกษา ผูวิจัยศึกษาเฉพาะเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 9-12 
ป ซ่ึงเปนชวงอายุที่กําลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย เนื่องจากเด็กวัยเรียนในชวงอายุ
ดังกลาวเริ่มมีพัฒนาการดานรางกายที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งน้ําหนักและสวนสูง (สุขุมา รักวานิช 
และอัจฉรา พลเสถียรกุล, 2543: 5) นอกจากนั้นยังเปนชวงอายุที่เหมาะสมในการสงเสริมและ
กระตุนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสามารถคงพฤติกรรมที่ดีนี้ไวจนถึงวัยผูใหญ ทั้งนี้จะเปนการ
เลือกศึกษาเด็กวัยเรียนที่กําลังศึกษาในโรงเรียนของรัฐและของเอกชนในกรุงเทพมหานครเพื่อให
ครอบคลุมกลุมตัวอยางที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมแตกตางกัน และการศึกษาครั้งนี้นอกจากจะ
ทําใหทราบภาวะโภชนาการเกินและปจจัยเส่ียงที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน
ในกรุงเทพมหานครแลว  ยังสามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางปรับปรุงแผนงานพัฒนา
โครงการสุขภาพตางๆ ที่เกี่ยวของกับเด็กวัยเรียน สถาบันครอบครัว สถานศึกษา และสื่อโฆษณา 
เพื่อควบคุมและปองกันมิใหภาวะโภชนาการเกินในเด็กชุกมากขึ้นจนกลายเปนปญหาสาธารณสุข
ของประเทศ 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะโภชนาการเกิน คนหาปจจัยเสี่ยงที่มี
อิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกิน และแสวงหาแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
 
1.3 แนวคิดเชิงทฤษฎี 

แนวคิดเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 3 แนวคิด ไดแก แนวคิด
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ แบบจําลองภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model of 
childhood overweight) และแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันภาวะโภชนาการเกิน รายละเอียดของแตละ
แนวคิดมีดังนี้ 

 

1.3.1 แนวคิดเก่ียวกับภาวะโภชนาการ 
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเปนแนวคิดที่อธิบายถึงความหมายและประเภทของภาวะ

โภชนาการ และการประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล รวมถึงการแปลผลระดับภาวะโภชนาการ
ตามหลักโภชนาศาสตร ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 



 

  

  1.3.1.1 ความหมายและประเภทของภาวะโภชนาการ 
     Barker (1991:1) อธิบายวาภาวะโภชนาการ คือ สภาวะของรางกายที่เปนผลจากการ
นําประโยชนจากสารอาหารที่จําเปนตอรางกายไปใช ภาวะโภชนาการจะปกติหรือไมขึ้นอยูกับการ
ไดรับสารอาหารที่มีประโยชนอยางสมดุลตามความตองการของรางกาย 
     ปราณีต ผองแผว (2539: 8) อธิบายวาภาวะโภชนาการเปนสภาวะทางสุขภาพของ
บุคคลที่มีผลมาจากการรับประทานอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การขนสง การสะสม และการ
เผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล 
     ราชบัณฑิตยสถาน (2546: 827) ใหความหมายภาวะโภชนาการคือความสัมพันธ
ระหวางอาหารกับกระบวนการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต    
     สรุปไดวาภาวะโภชนาการ คือ สภาวะรางกายของบุคคลที่เปนผลจากกระบวนการ
ที่รางกายไดรับสารอาหารและนําไปใชประโยชนเพื่อการเจริญเติบโต การสรางเสริมเซลลตางๆ ใน
รางกาย การทาํงานของอวัยวะ และการปองกันโรค เพื่อใหรางกายอยูในสภาวะสมบูรณ 

สวนประเภทของภาวะโภชนาการนั้นแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก ภาวะ
โภชนาการปกติ ภาวะโภชนาการเกิน และภาวะโภชนาการต่ํา ซ่ึงแตละประเภทมีลักษณะพอสังเขป
ดังนี้ ภาวะโภชนาการปกติเปนภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารครบถวนตามสัดสวนและปริมาณตาม
ความตองการของรางกาย   ภาวะโภชนาการเกินเปนภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารมากเกินความ
ตองการของรางกายทําใหมีน้ําหนักของรางกายเกินกวาเกณฑมาตรฐานหรือมีไขมันใตผิวหนังใน
ปริมาณมาก และภาวะโภชนาการต่ําเปนภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย (ดุษณี สุทธปรียาศรี, เพียรวิทย ตันติแพทยางกูร และบุญชวย ดุลยศักดิ์. 2533: 462, 506, 
540) 

 

     1.3.1.2 การประเมินภาวะโภชนาการและการแปลผลระดับภาวะโภชนาการ 
     การประเมินภาวะโภชนาการเปนการตรวจวินิจฉัยหรือการสํารวจภาวะโภชนาการ
ของบุคคลอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารและการใชประโยชนของสารอาหารที่ไดจากการ
บริโภค สามารถประเมินได 4 วิธี คือ วิธีทางชีวเคมี (Biochemical assessment) วิธีทางการแพทย 
(Clinical assessment) วิธีทางสัดสวนของรางกาย (Anthropometric assessment) และวิธีทางการ
สํารวจอาหารบริโภค (Dietary survey) โดยทั่วไปนักโภชนาการจะประเมินภาวะโภชนาการโดยใช
ทั้ง 4 วิธีรวมกัน อยางไรก็ตามอนุโลมใหใชเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งหรือรวมกันบางวิธีทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงค งบประมาณ และบุคลากร (สุวิทย อารีกุล และวิชา พึ่งพาพงศ, 2533: 68-69)  สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีทางสัดสวนของรางกายในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนใน
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนวิธีที่สะดวกและนิยมใชในการติดตามพัฒนาการการเจริญเติบโตของ
เด็ก (ชวลิต สันติกิจรุงเรือง และมยุรี นกยูงทอง, 2532: 177; สมใจ วิชัยดิษฐ, 2533: 1) ซ่ึงมี
สาระสําคัญของวิธีการวัดและการแปลความหมายดังนี้ 



 

  

     การประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธีทางสัดสวนของรางกายเปนการตรวจวินิจฉัย
การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางกายของเด็กโดยการวัดสวนตางๆ ของรางกาย ไดแก น้ําหนักตัว 
สวนสูงหรือความยาวของลําตัว เสนรอบศีรษะ เสนรอบอก เสนรอบแขน และไขมันใตผิวหนัง  การ
วัดการเจริญเติบโตแตละวิธีมีความยากงายและใชเครื่องมือที่แตกตางกนั นักโภชนาการจงึแนะนาํให
เลือกใชวิธีที่งาย สะดวก รวดเร็ว และใชกําลังคนนอย แตตองเปนวิธีที่ยอมรับโดยทั่วไปวาถูกตอง
และแมนยํา ซึ่งวิธีการวัดสวนตางๆ ของรางกายที่นิยมใชและนักโภชนาการเสนอแนะคือน้ําหนัก
ตัวและสวนสูง (สุวิทย อารีกุล และวิชา พึ่งพาพงศ, 2533: 102-106) 
     น้ําหนักตัวและสวนสูงเปนวิธีการวัดสัดสวนของรางกายที่นิยมใชกันมากเพราะ
สะดวกในการวัดและไมซับซอนในการแปลผล ทั้งนี้จะตองนําคาที่ไดจากการชั่งน้ําหนักตัวและการ
วัดสวนสูงมาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของเด็กปกติที่อยูในกลุมอายเุดียวกัน สามารถประเมนิได 3 
ดัชนี คือ น้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ และน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมอนามัย, กองโภชนาการ, 2543: 9-11) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครโดยใชการชั่งน้ําหนักตัวและการวัดสวนสูง และ
เลือกใชการประเมินแบบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง เนื่องจากดัชนีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเปน
ดัชนีบงชี้ที่มีความไวในการสะทอนภาวะโภชนาการในปจจุบันโดยไมตองทราบอายุที่แทจริงของ
เด็กวัยเรียน และไมถูกกระทบจากอิทธิพลดานเชื้อชาติ อีกทั้งเปนดัชนีที่ชี้วัดภาวะโภชนาการเกินที่
ใชกันโดยสากล (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองโภชนาการ, 2543: 11) 
     การแปลผลระดับภาวะโภชนาการตามเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตแบบดัชนี
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงสําหรับเด็กอายุ 2-19 ป จําแนกตามเพศของกองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดจุดตัดที่ใชในการประเมินภาวะโภชนาการดังนี้  
 

ตารางที่ 1  ดัชนีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 

ชวงที่ คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
การแปลผลภาวะ

โภชนาการ 
ความหมาย 

1 มากกวา +3 S.D. อวน มีภาวะโภชนาการเกินมาก 
2 มากกวา +2 S.D. ถึง +3 S.D. เริ่มอวน เริ่มมีภาวะโภชนาการเกิน 
3 มากกวา +1.5 S.D. ถึง +2 S.D. ทวม น้ําหนักและสวนสูงอยูในเกณฑปกติแต 
   น้ําหนักคอนขางมากกวาเด็กที่มีสวนสูงเทากัน 
   เปนการเตือนใหระวังเรื่องภาวะโภชนาการเกิน 
4 ระหวาง -1.5 S.D. ถึง +1.5 S.D. สมสวน น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูง 
5 นอยกวา -1.5 S.D. ถึง -2 S.D. คอนขางผอม น้ําหนักและสวนสูงอยูในเกณฑปกติแต 
   น้ําหนักคอนขางนอยกวาเด็กที่มีสวนสูงเทากัน 
   เปนการเตือนใหเพิ่มน้ําหนัก 
6 นอยกวา -2 S.D. ผอม น้ําหนักนอยกวาเด็กที่มีสวนสูงเดียวกัน 

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองโภชนาการ, 2543: 16 



 

  

       การแบงระดับภาวะโภชนาการขางตนใชเกณฑตัดสินระบบคะแนนมาตรฐาน (Z-
score) ถือเปนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตเกณฑใหมที่ใชเปนมาตรฐานของเด็กไทยในปจจุบัน ซ่ึง
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในป พ.ศ. 25381F

2 (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กองโภชนาการ, 
2549ก: 19) 
 

1.3.2 แบบจําลองภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเชิงนิเวศวิทยา 
แบบจําลองภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model of childhood 

overweight) ที่เสนอโดย Davison และ Birch (2001b:159-171) เปนแบบจําลองที่ผสมผสานระหวาง
ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological systems theory) ของ Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1886 
cited in Davison and Birch, 2001b: 171) กับการทบทวนวรรรณกรรมจากงานวิจัยหลายสาขาเพื่อ
สรางแบบจําลองที่ระบุปจจัยหรือตัวกําหนดภาวะน้ําหนักของเด็ก โดยอธิบายวาภาวะน้ําหนักของ
เด็กมีความสัมพันธรวมกันระหวางลักษณะและปจจัยเสี่ยงของเด็ก ลักษณะของบิดามารดาและ
ครอบครัว  และลักษณะของสังคม ชุมชน และประชากร ซ่ึงปจจัยหรือตัวกําหนดภาวะน้ําหนักของ
เด็กในแตละลักษณะมีดังนี้ 

ลักษณะและปจจัยเสี่ยงของเด็ก ประกอบดวยลักษณะทางประชากรของเด็ก ไดแก 
เพศ และอายุ  และปจจัยเส่ียงของเด็ก ไดแก การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวรางกาย และ
พฤติกรรมแบบนั่งๆ นอนๆ   

ลักษณะของบิดามารดาและครอบครัว เปนลักษณะนิสัยของบิดามารดาและ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของบิดามารดาซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงของเด็ก  
ลักษณะนิสัยของบิดามารดา ไดแก  การบริโภคอาหารของบิดามารดา ลักษณะอาหารที่ชอบของบิดา
มารดา ประเภทอาหารที่บริโภคในครอบครัว การเคลื่อนไหวรางกายของบิดามารดา ลักษณะกิจกรรม
ที่ชอบของบิดามารดา ความรูดานโภชนาการของบิดามารดา และการรับชมรายการโทรทัศนของ
ครอบครัว สวนพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของบิดามารดา ไดแก การใหอาหารเด็ก การควบคุมการ
เคลื่อนไหวรางกายของเด็ก และการควบคุมการรับชมรายการโทรทัศนของเด็ก 

ลักษณะของสังคม ชุมชน และประชากร เปนลักษณะสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่
แวดลอมลักษณะและปจจัยเส่ียงของเด็กและลักษณะของบิดามารดาและครอบครัว ประกอบดวย
ส่ิงแวดลอมของครอบครัวและสิ่งแวดลอมของโรงเรียน  ส่ิงแวดลอมของครอบครัว ไดแก เชื้อชาติ 

                                                           
2 การจัดทําขอมูลเกณฑอางอิงครั้งนี้ใชขอมูลจากการวัดสวนตางๆ ของรางกายจากเด็กไทยที่มีฐานะเศรษฐกิจดีและ
ปานกลางซึ่งเปนกลุมที่มีโอกาสเจริญเติบโตไดเต็มศักยภาพของชวงเวลาที่ทําการศึกษาจากคลินิกเด็กดี สถานรับ
เลี้ยงเด็กออน โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และระดับมหาวิทยาลัย ในเขตตัวเมือง
ของ 17 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร  พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ชลบุรี ระยอง ราชบุรี นครราชสีมา 
อุบลราชธานี ขอนแกน อุดรธานี เชียงใหม ลําปาง พิษณุโลก นครสวรรค สงขลา นครศรีธรรมราช และยะลา 



 

  

สถานภาพเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว จํานวนชั่วโมงทํางานของบิดามารดา จํานวนชั่วโมง
พักผอนของบิดามารดา กิจกรรมพักผอนของครอบครัว การเขาถึงแหลงนันทนาการ และการเขาถึง
แหลงอาหาร  สวนสิ่งแวดลอมของโรงเรียน ไดแก โครงการอาหารกลางวัน และกิจกรรมพลศึกษา 

การนําทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาประยุกตเปนแบบจําลองภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเชิง
นิเวศวิทยาเพื่อพยากรณปจจัยเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน แสดงเปนแผนภาพได
ดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 1 แบบจําลองภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเชิงนิเวศวิทยา 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะของสังคม ชุมชน และประชากร 

ลักษณะของบิดามารดา และครอบครัว 

ลักษณะของเด็ก 

อายุ, เพศ, การบรโิภคอาหาร,  
การเคลื่อนไหวรางกาย, พฤตกิรรม 

แบบนั่งๆ นอนๆ 

การบริโภคอาหาร, ลักษณะอาหารที่ชอบ, ประเภทอาหารที่
บริโภคในครอบครัว, การเคลื่อนไหวรางกาย, ลักษณะกิจกรรม
ที่ชอบ, ความรูดานโภชนาการ, การรับชมรายการโทรทัศนของ
ครอบครัว, การใหอาหารเด็ก, การควบคุมการเคลื่อนไหว

รางกายของเด็ก, การควบคุมการรบัชมรายการโทรทัศนของเด็ก 

เชื้อชาต,ิ สถานภาพเศรษฐกิจและสังคม, จํานวนชั่วโมงทํางาน, จํานวน
ชั่วโมงพักผอน, กิจกรรมพักผอน, การเขาถึงแหลงนันทนาการ, การเขาถึง

แหลงอาหาร, โครงการอาหารกลางวัน, กิจกรรมพลศึกษา 

ท่ีมา: ประยกุตจาก Davison and Birch, 2001b:159-171 



 

  

1.3.3 แนวคิดเก่ียวกับการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันภาวะโภชนาการเกินอธิบายระดับการปองกันภาวะโภชนาการ

เกินและแนวทางปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ดังนี้ 
1.3.3.1 ระดับการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
การปองกันภาวะโภชนาการเกินแบงออกเปน 3 ระดับตามความรุนแรงของปญหา 

คือ ระดับการปองกันในกลุมบุคคลปกติ ระดับการปองกันในกลุมบุคคลที่เส่ียงตอภาวะโภชนาการ
เกิน และระดับการปองกันในกลุมบุคคลที่เปนโรคอวน (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549ค: 1-4) 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

 ระดับการปองกันในกลุมบุคคลปกติ  
       กลุมบุคคลปกติ คือ กลุมประชากรที่ยังไมมีความเสี่ยงตอการมีภาวะ
โภชนาการเกิน มีเปาหมายเพื่อลดอุบัติการณการเกิดโรคอวน กลยุทธที่ใชในการปองกันในระดับนี้ 
ไดแก การใหขอมูลขาวสารการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและการกระตุนใหออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 
       ระดับการปองกันในกลุมบุคคลที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน 
       กลุมบุคคลที่เส่ียง คือ กลุมประชากรที่มีประวัติโรคอวนและมีภาวะน้ําหนัก
เกินในครอบครัว  มีเปาหมายเพื่อลดการเกิดโรคอวนในกลุมเสี่ยงสูง กลยุทธที่ใชในการปองกันใน
ระดับนี้ ไดแก การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน และโรงพยาบาล 
       ระดับการปองกันในกลุมบุคคลที่เปนโรคอวน 
       กลุมบุคคลที่เปนโรคอวนเปนกลุมประชากรที่ปวยเปนโรคอวนแลว มี
เปาหมายเพื่อลดและควบคุมน้ําหนักและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่สัมพันธกับโรคอวน เชน
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน เปนตน กลยุทธที่ใชในการปองกัน
ในระดับนี้คือ การดูแลผูปวยแตละบุคคลอยางใกลชิดหรือจัดเปนกิจกรรมกลุมเพื่อปองกันมิให
น้ําหนักเพิ่มขึ้น  
 

     1.3.3.2 แนวทางปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
     สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน คือ ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่
รางกายไดรับจากการรับประทานอาหารกับพลังงานที่รางกายใชไปในแตละวันจากการเคลื่อนไหว
รางกายและออกกําลังกาย ดังนั้น แนวทางปองกันภาวะโภชนาการเกินจึงมุงปองกันที่ตนเหตุของ
ปญหาซึ่งก็คือการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย โดยขอปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารและการเคลื่อนไหวรางกายสําหรับเด็กวัยเรียนเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินตามขอเสนอ
ของกองโภชนาการ และกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 



 

  

(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กองโภชนาการ, 2545:13-14; สมชาย ล่ีทองอิน, 2551: 6-7) มี
ดังนี้ 
      ขอปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ประกอบดวย 

1) รับประทานอาหารใหครบ 6 หมวด ไดแก นม ผัก ผลไม ขาวและ
ผลิตภัณฑจากขาวและแปง เนื้อสัตวและไข และไขมัน ทุกวันในปริมาณ
ที่เหมาะสมกับความตองการ 

2) รับประทานอาหารชาๆ เคี้ยวใหละเอียด 
3) รับประทานอาหารใหเปนเวลา ไมอดมื้อใดมื้อหนึ่งโดยเฉพาะอาหารมื้อ

เชาควรรับประทานใหเต็มอิ่มเพื่อปองกันการรับประทานอาหารพร่ําเพรื่อ 
4) รับประทานอาหารแตละมื้ออยางพอดี เมื่อรูสึกอิ่มใหลุกจากโตะอาหาร

และไมควรรับประทานอาหารที่เหลือดวยความเสียดาย 
5) รับประทานอาหารที่ประกอบดวยวิธีตม นึ่ง ปง และยาง 
6) หลีกเลี่ยงอาหารระหวางมื้อ เชน ของขบเคี้ยวประเภทแปงที่มีรสเค็ม 

หวาน และมันจัด และน้ําอัดลม 
7) หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานและมันโดยไมเติมน้ําตาลและกระเทียมเจียว 
8) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหรือขนมขณะดูโทรทัศนเพราะจะทํา

ใหรับประทานมากขึ้นโดยไมรูตัว 
      ขอปฏิบัติเก่ียวกับการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบดวย 

1) ลดกิจกรรมแบบนั่งๆ นอนๆ ท่ีไมจําเปน เชน นั่งหรือนอนดูโทรทัศน 
และเลนเกมคอมพิวเตอร เปนตน 

2) สนับสนุนใหเด็กทํากิจกรรมนันทนาการอยางนอยสัปดาหละ 2-3 วัน 
เชน รําวง ชักกะเยอ และตี่จับ ในขณะเดียวกันก็สงเสริมใหเด็กฝกความ
แข็งแรงและความยดืหยุนของกลามเนื้อ เชน นอนยกตัว กายบริหาร ดัน
พื้น และดึงขอ เปนตน 

3) สงเสริมใหเด็กทํากิจกรรมทุกวัน เชน ชวยพอแมทํางานบาน งานสวน 
เดินขึ้นบันได วิ่งเก็บของ วิ่งเลน เดินไปซื้อของ เดินไปโรงเรียน และขี่
จักรยาน เปนตน 

4) สงเสริมใหเด็กโตไดออกกําลังกายแบบแอโรบิก (การออกกําลังกายที่
กลามเนื้อไดพลังงานจากการใชออกซิเจนในการเผาพลาญสารอาหารซึง่
จะมีการหดและคลายตัวของกลามเนื้อแขนขาอยูตลอดเวลา) อยางนอย
สัปดาหละ 3-5 วัน วันละ 20 นาที เชน วิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว ปนจักรยาน
เลนฟุตบอล และวายน้ํา เปนตน  



 

  

5) ควรออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมใหรูสึกเริ่มเหนื่อยในระดับปานกลาง 
คือ รูสึกหายใจเร็วขึ้น เหงื่อซึม และควรทํากิจกรรมหรือออกกําลังกาย
อยางนอยวันละ 1 ช่ัวโมง 

นอกจากนั้น ผูปกครอง และโรงเรียน ควรมีสวนรวมจัดอาหารสําหรับเด็กวัยเรียน
เพื่อใหเด็กเจรญิเติบโตอยางสมวัย ดังนี้  

1) ควรแบงอาหารออกเปน 3 มื้อ หรือ 4-5 มื้อ โดยกําหนดเปนอาหารมื้อ
เชา กลางวัน เย็น หรืออาหารระหวางมื้อเชาหรือบายหรือกอนนอนก็ได 
เพื่อปองกันไมใหเด็กรับประทานอาหารแตละมื้อในปริมาณมากเกินไป 
ทั้งนี้เด็กควรไดรับพลังงานจากอาหารไมต่ํากวา 2 ใน 3 ของพลังงานที่
ควรไดรับตอวัน และควรไดพลังงานในแตละมื้อเฉลี่ย 1 ใน 3 ของ
พลังงานที่ตองการใน 1 วัน 

2) ลักษณะอาหารที่จัดใหเด็กรับประทานควรยอยงาย รสไมจัด มีสีสัน
ชวนรับประทาน ปริมาณเหมาะสม และถูกกับบริโภคนิสัยของเด็ก 

3)    จัดอาหารใหเด็กรับประทานหลากหลาย เชน ผัก ผลไม และเนื้อสัตว 
4) หลีกเลี่ยงการจัดอาหารวางประเภทขนมขบเคี้ยว อาหารจานดวน และ

น้ําอัดลม 
แนวทางปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กขางตนจะประสบผลสําเร็จไดตองเปน

พันธะรวมกันระหวางเด็ก ครอบครัว และโรงเรียน กลาวคือในแตละฝายตองรับผิดชอบดูแลหนาที่
ของตน  ดังเชน เด็กตองมีความตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันตัวเองโดยเด็กตองเขาใจ
สาเหตุของปญหา ตลอดจนมีเจตคติ ความเขาใจ และขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  
สวนครอบครัวมีหนาที่ปองกันไมใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินโดยการสั่งสอนและเปนแบบอยางใน
การดําเนินชีวิตแบบไมอวน ในขณะที่โรงเรียนก็ควรมีบทบาทสําคัญไมนอยกวาครอบครัวในการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กโดยสรางสภาพแวดลอมของโรงเรียนที่ไมเอื้อตอการสงเสริม
ความอวน เชน ไมสงเสริมการขายขนมขบเคี้ยว น้ําอัดลม และอาหารที่มีไขมันสูงทั้งในและนอก
โรงเรียน ไมจัดอาหารกลางวันที่เสี่ยงตอการเปนโรคอวน และสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกาย
ใหแกเด็ก (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2545: 1015; มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, เครือขายวิจัยสุขภาพ, 2549ก: 
46-47) 



 

  

1.4 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
โครงสรางหลักของกรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้พัฒนาจากการใชหลักกระบวนการ

สืบหาเหตุและผลแบบวิทยาศาสตร กลาวคือ เมื่อเกิดปญหาตองคนหาสาเหตุของปญหาเพื่อนําไปสู
แนวทางแกไขปญหาใหสอดคลองกับสาเหตุซ่ึงถือเปนสิ่งที่ตองการแกไข   ผูวิจัยวางกรอบแนวคิด
โดยเร่ิมจากมีปญหาเปนตัวตั้งซ่ึงในที่นี้คือ ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน จากนั้นจึงแบง
การศึกษาเปนสองระยะเพื่อตอบคําถามการวิจัยที่วาปจจัยเสี่ยงใดบางที่ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียนและแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนควรเปนอยางไร    ผูวิจัย
พิจารณาเห็นวากรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้เปนการแสวงหาสาเหตุของปญหาแบบยอนหลัง 
(Retrospective study) หรือเปนการศึกษาที่เร่ิมจากผลไปหาสาเหตุ ทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยไปใช
วางแผนปองกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ (ธวัชชัย วรพงศธร, 
2543) รายละเอียดของการศึกษาในแตละระยะมีดังนี้ (ดูแผนภาพที่ 2 ประกอบ) 

ระยะแรกเปนการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบันที่ดําเนินการโดยหนวยงานภาครัฐทั้งในระดับกระทรวง
และระดับกรุงเทพมหานครจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูทรงคุณวุฒิที่มีสวนเกี่ยวของกับการกําหนด
นโยบายและแผนดําเนินการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน และผูบริหารของโรงเรียนในฐานะผูนํา
นโยบายมาปฏิบัติ ขอมูลที่ไดในสวนนี้ถือเปนแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเดก็วยัเรียนที่
เหมาะสมในอนาคต พรอมกันนั้นผูวิจัยรวบรวมสาเหตุของปญหาจากการศึกษาประสบการณจริง
ของกรณีศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินและกลุมผูปกครอง   ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดถือเปนขอคนพบเบื้องตนในระดับลึกของ
แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบัน รวมถึงขอเท็จจริงของปญหาภาวะ
โภชนาการเกิน 

ระยะที่สองเปนการวิจัยเชิงปริมาณ  ผูวิจัยไดนําผลการศึกษาจากการวิจัยเชิงคุณภาพ
ในระยะแรก (โปรดดูรายละเอียดในบทที่ 3 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ) มาพัฒนาแนวคิด 
(conceptualization) นิยามตัวแปร (operationalization) และสรางเครื่องมือการวิจัยโดยพิจารณา
ควบคูไปกับการใชแบบจําลองภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเชิงนิเวศวิทยาของ Davison และ Birch 
(2001b)  แลวสรางเปนกรอบแนวคิดเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียน ทั้งนี้กําหนดใหปจจัยตางๆ ภายใตลักษณะและปจจัยเสี่ยงของตัวเด็ก  ลักษณะของบิดา
มารดาและครอบครัว และลักษณะของสังคม ชุมชนและประชากร ตามแบบจําลองดังกลาวเปน
ตัวแปรอิสระภายใตปจจัยของเด็ก ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ปจจัยของโรงเรียน และปจจัย
ของสื่อ ดังปรากฏในแผนภาพที่ 2  โดยในแตละปจจัยประกอบดวยตัวแปรตางๆ ดังนี้ 



 

  

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 

 

ปญหา     
     
    ระยะท่ีสอง 
    การวิจัยเชิงปริมาณ 

     

    ปจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ระยะแรก    ปจจัยของเด็ก 

การวิจัยเชิงคุณภาพ    เพศ, จํานวนพี่นอง, ลําดับที่การเปนบุตร, 

(การสัมภาษณเชิงลึก)    การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ, 

   ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง, 

   ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย 

   ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว 

ผูใหขอมูลหลักจาก 
กลุมผูกําหนดนโยบายและ 
กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย 

   อายุ, การศึกษา, อาชีพ, จํานวนชั่วโมงทํางาน 

    รายไดของครอบครัว, ความรูดานโภชนาการ, 
    ตัวแบบเชิงสุขภาพ, การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา, 

    การเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธี 

   ปจจัยของโรงเรียน 

   การเลือกอาหารกลางวัน, การเลือกขนมและเครื่องดื่ม 

   กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผูใหขอมูลหลักจาก 
กลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 

   ปจจัยของสื่อ 

    การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 

    การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 

      
      
 แนวทางแกปญหา   

 แนวทางควบคุม   
 ภาวะโภชนาการเกินของ   
 เด็กวัยเรียนในอนาคต   

    

ภาวะ 
โภชนาการเกิน 

ภาวะโภชนาการเกิน 

วางแนวคิด นิยามตวัแปร และสรางแบบสอบถาม 



 

  

  1. ปจจัยของเด็ก ประกอบดวย เพศ จํานวนพี่นอง ลําดับที่การเปนบุตร การ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง และระยะเวลาทํา
กิจกรรมที่ใชแรงนอย 
   2. ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ประกอบดวย อายุของผูปกครอง การศึกษา
ของผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง รายไดของครอบครัว 
ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
และการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง 

   3. ปจจัยของโรงเรียน ประกอบดวย การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน การเลือก
ขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน 
     4. ปจจัยของสื่อ ประกอบดวย การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร และการซื้ออาหาร
ตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 
 
1.5 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในสวนนี้ผูวิจัยไดทบทวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อศึกษาวาตัวแปรอิสระใดบางที่นาจะมี
อิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน และลักษณะความสัมพันธของตัวแปรอิสระดังกลาว
กับภาวะโภชนาการเกินเปนอยางไร โดยผูวิจัยจําแนกปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียนออกเปน 4 ปจจัย คือ ปจจัยของเด็ก ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ปจจัยของ
โรงเรียน และปจจัยของสื่อ ซ่ึงมีรายละเอียดในแตละปจจัย ดังนี้ 

 

1.5.1 ปจจัยของเด็ก 
    เด็กวัยเรียนในชวงอายุ 9-12 ป มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วทั้งน้ําหนักและสวนสูง อีก
ทั้งยังเปนวัยแหงการเรียนรู มักใหความสนใจและชอบเลียนแบบสิ่งแวดลอมรอบตัวที่พบเห็น 
(สํานักนายกรัฐมนตรี, สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ, 2535: 
6; สุขุมา รักวานิช และอัจฉรา พลเสถียรกุล, 2543: 8)    ดังนั้น ลักษณะทางประชากรและลักษณะ
นิสัยของเด็กจึงมีผลทางตรงตอภาวะโภชนาการเกิน    ตัวแปรอิสระภายใตปจจัยของเด็ก 
ประกอบดวย เพศ จํานวนพี่นอง ลําดับที่การเปนบุตร การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง และระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย ซ่ึงแตละตัวแปรมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ดังนี้ 
 

1.5.1.1 เพศ 
  เพศของเด็กวัยเรียนเปนองคประกอบทางประชากรที่ทําใหเกิดความแตกตางทาง

เพศสรีระและเพศภาวะ จึงนาจะเปนตัวกําหนดใหบิดามารดาขัดเกลา เล้ียงดู และอบรมบุตรหลาน
แตกตางกัน (อรทัย หรูเจริญพรพานิช และอภิชาติ จํารัสฤทธิรงค, 2551:114) ซ่ึงอาจสงผลตอภาวะ



 

  

โภชนาการเกินได เนื่องจากวัฒนธรรมของสังคมไทยยังคงใหความสําคัญกับบุตรเพศชาย หาก
ครอบครัวใดมีบุตรเพศชายก็มักไดรับการเลี้ยงดูและเอาใจใสจากครอบครัวดีกวาบุตรเพศหญิง จึงมี
แนวโนมที่เด็กผูชายจะไดรับอาหารที่ดีกวาทั้งคุณภาพและปริมาณ (ศรีสวาง มุกตธนะอนันต, 2535: 
10) นอกจากนั้นเด็กผูชายในชวงวัยเรียนไมคอยใหความสนใจในเรื่องรูปรางและมักจะเลือก
รับประทานอาหารเฉพาะที่ตนเองชอบซึ่งสวนใหญเปนอาหารที่ไมมีประโยชน ในขณะที่เด็กผูหญิง
ในชวงวัยเรียนเริ่มใหความใสใจกับรูปลักษณภายนอก เชน หนาตา และรูปราง จึงมักจํากัดอาหาร
เพื่อรักษารูปราง  

  จากการสํารวจคุณลักษณะของเด็กที่เลือกรับประทานอาหารไขมันในโครงการ
อาหารกลางวันของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 16 โรง พบวาเด็กหญิงเลือก
รับประทานอาหารไขมันต่ําสูงกวาเด็กชายและมีแนวโนมที่จะจํากัดอาหารมากกวาเด็กชาย 
(Whitaker et al., 1997 อางถึงใน นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2546:13)  เชนเดียวกับการสํารวจความ
ชุกของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในเด็กอายุ 6-9 ป ของประเทศสหรัฐอเมริกา รัสเซีย และจีน 
พบวาเด็กเพศชายมีความชุกของน้ําหนักเกินและภาวะอวนมากกวาเด็กเพศหญิงโดยพบความชุกของ
ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในเด็กเพศชายของประเทศรัสเซียมากที่สุด รองลงมาไดแก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และจีน ตามลําดับ (Wang, 2001: 1132) นอกจากนั้น Collins, Pakiz และ Rock (2007) 
ก็พบวาเด็กวัยรุนเพศชายมีโอกาสเสี่ยงของภาวะน้ําหนักเกินสูงเปน 2.6 เทาของเด็กวัยรุนเพศหญิง     
สําหรับการศึกษาภาวะโภชนาการเกินในประเทศไทยก็พบทิศทางที่สอดคลองกัน กลาวคือ เด็กเพศ
ชายมีภาวะโภชนาการเกินสูงกวาเด็กเพศหญิง ดังเชน หนึ่งฤทัย มงคลวิบูลผล (2539: 56) พบวาเด็ก
อนุบาลเพศชายมีระดับของน้ําหนักตอสวนสูงสูงกวาเกณฑมาตรฐานมากกวาเด็กอนุบาลเพศหญิง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (เปรียบเทียบรอยละ 16.6 กับรอยละ 10.4)  สอดคลองกับ
การศึกษาของศรีสุดา วงศวิเศษกุล (2540: 86) ที่พบวาเพศมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเด็กนักเรียนเพศชายมีภาวะโภชนาการเกินและอวนสูงกวาเด็ก
นักเรียนเพศหญิง (เปรียบเทียบรอยละ 55.8 กับรอยละ 42.5)  นอกจากนี้การสํารวจภาวะโภชนาการ
ของเด็กนักเรียนระดับชั้นอนุบาลและประถมศึกษาจากโรงเรียนอนุบาลประจําจังหวัด 12 จังหวัดใน
ประเทศไทยพบวา เด็กนักเรียนเพศชายมีภาวะโภชนาการเกินสูงกวาเด็กนักเรียนเพศหญิงใน
ทุกระดับชั้น (แสงโสม สีนะวัฒน, 2544: 73)  สวนการศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการดานรางกายของ
เด็กไทยโดยลัดดา เหมาะสุวรรณ (2547: 41)  พบวาเพศของเด็กมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  โดยเด็กเพศชายมสัีดสวนของผูที่มีภาวะอวน
สูงกวาเด็กเพศหญิง (เปรียบเทียบรอยละ 8.2 กับรอยละ 6.6) 

การทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมาแสดงวาเพศนาจะมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเกิน โดยผูวิจัยเห็นวาเด็กวัยเรียนเพศชายนาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวา
เด็กวัยเรียนเพศหญิงเนื่องจากเด็กผูชายสวนใหญมักไมคํานึงรูปรางของตนเองจึงรับประทานอาหาร



 

  

แตละมื้อตามความพอใจโดยไมจํากัดปริมาณ อีกทั้งยังไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดีและถูกเล้ียง
ดูอยางตามใจ จนทําใหมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินไดงาย 

 

1.5.1.2 จํานวนพี่นอง 
  จํานวนพี่นองนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากการเปนบุตร

คนเดียวหรือมีจํานวนพี่นองไมมากนักทําใหเด็กมีโอกาสไดรับอาหารบริโภคอยางทั่วถึงหรืออาจจะ
ไดรับในปริมาณมากเกินความตองการ  นอกจากนั้นมีแนวโนมวาเด็กที่เปนบุตรคนเดียวจะไดรับ
การตามใจจนสงผลภาวะโภชนาการเกินได 

  การศึกษาของ Padez และคณะ (2005) พบวาเด็กที่มีจํานวนพี่นองนอยกวามีโอกาส
เส่ียงของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนมากกวาเด็กที่มีจํานวนพี่นองมากกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษาของ Hesketh และคณะ (2007) กพ็บวาเด็กที่มีจํานวนพี่นอง
มากกวามีโอกาสเสี่ยงของภาวะน้ําหนักเกินต่ําเปน 0.60 เทาของเด็กที่มีจํานวนพี่นองนอยกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นหมายความวาเด็กที่มีจํานวนพี่นองนอยกวามีโอกาสเกิดภาวะ
น้ําหนักเกินมากกวาเด็กที่มจีํานวนพี่นองมากกวา  

  การทบทวนผลงานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางจํานวนพี่นองกับภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ผานมามีจํานวนนอย อีกทั้งยังไมพบความสัมพันธที่ชัดเจน ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวาตัวแปรจํานวนพี่นองมีความสัมพันธอยางไรกับภาวะโภชนาการเกินโดยผูวจิยั
เห็นวาเด็กวัยเรียนที่มีจํานวนพี่นองมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัย
เรียนที่มีจํานวนพี่นองนอยกวา 

 

1.5.1.3 ลําดับที่การเปนบุตร 
  ลําดับที่การเปนบุตรนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากการ

เล้ียงดูบุตรของครอบครัวไทยสวนใหญจะทุมเทใหความรัก ความเอาใจใส และตามใจบุตรคน
สุดทองของครอบครัวเปนพิเศษ หากเปนบุตรคนเดียวของครอบครัวดวยแลวมักจะไดรับการดูแล
เอาใจใสมากกวาบุตรในลําดับอื่นๆ (ธีระ สุมิตร และพรอนงค นิยมคา, มปป.)โดยเฉพาะเรื่องการกิน
เด็กจะไดรับการปรนนิบัติหรือตามใจใหกินดีอยูดี จนอาจทําใหไดรับสารอาหารมากเกินความ
ตองการของรางกาย 

การศึกษาของสุภาพรณ เชิดชัยภูมิ (2542: 52-53) พบวานักเรียนที่เปนบุตรคนแรกมี
ภาวะอวนมากกวานักเรียนที่เปนบุตรคนสุดทองและคนกลาง แตความสัมพันธดังกลาวไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ในขณะที่การศึกษาเกี่ยวกับการใชเวลาของมารดาในการดูแลบุตร
กอนปฐมวัยในเขตกรุงเทพมหานครโดยชนาภา เอื้อเสถียร (2544:55) พบวาระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ดูแลบุตรของมารดามีความสัมพันธกับการเปนบุตรคนเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมารดาที่มีบุตรคนเดียวมีแนวโนมที่มารดาจะใชเวลาเฉลี่ยในการดูแลบุตรสูงกวาบุตรในลําดับ



 

  

อ่ืนๆ นอกจากนั้นผลการศึกษาในตางประเทศก็พบความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน เชน การศึกษา
ของ Padez และคณะ (2005) พบวาการเปนบุตรคนเดียวมีโอกาสเสี่ยงของภาวะน้ําหนักเกินและ
ภาวะอวนมากกวาการเปนบุตรในลําดับที่อ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
     การทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมาพบวาตัวแปรลําดับที่การเปนบุตรไดรับความสนใจ
ในฐานะสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยมาก และแมจะมกีารศึกษาอยูบางแตขอคนพบก็
ยังไมอาจชี้ชัดวาลําดับที่การเปนบุตรจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
ดังนั้น ตัวแปรลําดับที่การเปนบุตรจึงเปนปจจัยหนึ่งที่ผูวิจัยสนใจศึกษาโดยผูวิจัยพิจารณาเห็นวาเด็ก
วัยเรียนที่เปนบุตรคนเดียวและบุตรคนสดุทองนาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัย
เรียนที่เปนบุตรในลําดับที่อ่ืนๆ 
 

     1.5.1.4 การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
     การรับประทานอาหารถือเปนปจจัยกําหนดภาวะโภชนาการของเด็กโดยตรง การ
บริโภคอาหารที่เพียงพอกับความตองการของรางกายจะทําใหไดรับสารอาหารครบถวนตามปริมาณ
และคุณภาพอันจะชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตไดเต็มศักยภาพ (สุขุมา รักวานิช และอัจฉรา 
พลเสถียรกุล, 2543: 7) การบริโภคอาหารเกินความตองการของรางกายหรือการไดรับสารอาหาร
บางประเภทมากเกินไป เชน ไขมันและคารโบไฮเดรต จะทําใหสะสมอยูในรูปของไขมันกอใหเกิด
ภาวะอวนตามมา (สมชาย ดุรงคเดช, 2544: 78; สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2545: 1009; Mahshid, Noori, 
and Anwar, 2005)   นอกจากนี้เด็กในชวงวัยเรียนมีอํานาจตัดสินใจและมีอิสระในการเลือกอาหาร
บริโภคมากขึ้นจึงอาจบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมไดงาย ดังนั้น การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการจึงนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
     จากการศึกษาของอุรุวรรรณ แยมบริสุทธิ์ และคณะ (2536: 764) พบวานิสัยการ
บริโภคของนักเรียนมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยนักเรียนที่ชอบบริโภคอาหารคาวที่ใหพลังงานสูงมีสัดสวนของผูที่มีภาวะอวนมากกวานักเรียน
ที่ชอบบริโภคอาหารคาวที่ใหพลังงานต่ํา   การศึกษาของสุภาพรณ เชิดชัยภูมิ (2542: 64-66) ก็พบวา
ภาวะอวนของเด็กนักเรียนมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยเด็กนักเรียนที่มีภาวะอวนมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง
มากกวาเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ สําหรับการศึกษาของ Giammattei และคณะ (2003) 
พบวาภาวะอวนมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งในการดื่มน้ําอัดลม กลาวคือ เด็กนักเรียนที่ดื่ม
น้ําอัดลมมากกวา 3 แกวตอวันมีน้ําหนักเฉลี่ยสูงกวาเด็กนักเรียนที่ดื่มน้ําอัดลมนอยกวา 3 แกวตอวัน   
สวนการศึกษาของ Uruwan Yamborisut (2005: 82) พบวาเด็กที่ไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหาร
มากกวามีโอกาสที่จะอวนสูงกวาเด็กที่ไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารนอยกวา สอดคลองกบั
การศึกษาของ Stucke (2006) ที่พบวาพฤติกรรมการบริโภคมีบทบาทสําคัญที่สงผลกระทบตอ



 

  

ดัชนีมวลกายของเด็กวัยรุน  และการศึกษาของ Rebecca และคณะ (2007) ก็พบวาเด็กที่บริโภค
อาหารจานดวนมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาหมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินเปน 3.1 เทาของเดก็ทีบ่รโิภค
อาหารจานดวนนอยกวา 6 คร้ังตอสัปดาห   สวนงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวาสวนใหญบริโภคอาหารจานดวนโดยเฉลี่ยบอยครั้ง มัก
รับประทานอาหารวางหลังอาหารมื้อเย็นหรือกอนนอน และยังดื่มน้ําอัดลมเฉลี่ยบอยครั้งสูงกวาเด็ก
ที่มีภาวะโภชนาการปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ศิริพร หาขุน, 2536: 34-35; สิรีวัฒน 
อายุวัฒน, 2539: 60; กัลยา ศรีมหันต, 2541: 73-74) 
     จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นวาการรับประทานอาหารตาม
หลักโภชนาการนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน โดยผูวิจัยเห็นวาเด็กวัยเรียนที่
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็ก
วัยเรียนที่รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการนอยกวา 
 

     1.5.1.5 ระยะเวลาทํากิจกรรมท่ีใชแรงปานกลาง 
   ระยะเวลาที่เคลื่อนไหวรางกายมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กโดยตรง 

เนื่องจากการไดเคลื่อนไหวรางกายโดยเฉพาะกิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง เชน ออกกําลังกาย และเลน
กีฬา ชวยเรงใหกลามเนื้อและกระดูกเจริญเติบโตเร็วขึ้นและยังชวยใหรางกายไดรับประโยชนจาก
สารอาหารที่รับประทานเขาไปไดดีขึ้น สงผลใหรางกายเจริญเติบโตไดสัดสวนและไมเกิดการสะสม
ของไขมันอันเปนสาเหตุของภาวะอวน (สุขุมา รักวานิช และอัจฉรา พลเสถียรกุล, 2543: 16)  

จากการศึกษาของสุภาพรณ เชิดชัยภูมิ (2542: 67-68) พบวาภาวะอวนของเด็ก
นักเรียนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยเด็กนักเรียนที่มีภาวะอวนมีสัดสวนของผูที่มีคาเฉลี่ยของพลังงานที่ใชปฏิบัติกิจกรรม
และออกกําลังกายต่ํากวาเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ    สอดคลองกับการศึกษาของ Marsha 
และคณะ (2001) พบวาเด็กนักเรียนที่ไมไดเขารวมในทีมกีฬาเพื่อออกกําลังกายมีโอกาสที่จะอวน
มากกวาเด็กนักเรียนที่ไดเขารวมในทีมกีฬาเพื่อออกกําลังกาย  สวนการศึกษาของ Ramachandra 
และคณะ (2002: 188) พบวาภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนเพศชายและเพศหญิงแปรผกผัน
กับการเคลื่อนไหวรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และการศึกษาของ Janssen และ
คณะ (2005) ก็พบวาการมีสวนรวมในการเคลื่อนไหวรางกายของเยาวชนมีโอกาสลดอัตราเสี่ยงของ
ภาวะน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นวาระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรง
ปานกลางนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน โดยผูวิจัยเห็นวาเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่
ใชแรงปานกลางเปนระยะเวลามากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่
ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางเปนระยะเวลานอยกวา 
 



 

  

   1.5.1.6 ระยะเวลาทํากิจกรรมท่ีใชแรงนอย 
   การขาดการออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายนอยมีผลตอภาวะโภชนาการ
เกินของเด็ก เพราะเกิดความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับจากอาหารที่รับประทานกับพลังงานที่
ใชเผาผลาญสารอาหารของรางกาย   เปนที่ทราบกันดีวาเด็กในยุคโลกไรพรมแดนถูกแวดลอมดวย
เทคโนโลยีลํ้าสมัยและเครื่องอํานวยความสะดวกมากมาย จึงมีแนวโนมของพฤติกรรมที่เรียกวา
พฤติกรรมแบบนั่งๆ นอนๆ (Sedentary behavior) กลาวคือ จํากัดการเคลื่อนไหวรางกายของตัวเอง
โดยทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย เชน รับชมรายการโทรทัศน และเลนเกมคอมพิวเตอร เปนตน (Nancy 
and Barbara, 2002) ซ่ึงการเคลื่อนไหวรางกายนอยมีผลตอการเผาพลาญสารอาหารในรางกายทําให
ตกคางและสะสมในรูปไขมันจนสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกินตามมา ดังน้ัน ระยะเวลาทํา
กิจกรรมที่ใชแรงนอยจึงนาจะมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 

การศึกษาของ Giammattei และคณะ (2003) Jiang และคณะ (2006) Rebecca และ
คณะ (2007) และ Luis และคณะ (2007) พบวาเด็กนักเรียนที่รับชมรายการโทรทัศนมากกวา 2 
ช่ัวโมงตอวันมีน้ําหนักเฉลี่ยสูงกวาเด็กนักเรียนที่รับชมรายการโทรทัศนนอยกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Saskia (2007) ก็พบวาการรับชมรายการโทรทัศนระหวางวันและชวง
อาหารเย็นมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินของเด็กวัยเรียน  และเด็กวัยเรียนเพศหญิงที่รับชม
รายการโทรทัศนและใชคอมพิวเตอรเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเสี่ยงของภาวะน้ําหนักเกิน
มากกวาเด็กวัยเรียนเพศหญิงที่รับชมรายการโทรทัศนและใชคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานอยกวา   
สวนการศึกษาของ Patima Pornpojamarn (2003: 72) ที่ศึกษาอิทธิพลของการรับชมรายการโทรทัศน
ตอการเกิดโรคอวนในเด็กวัยเรียนในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานครก็พบวา การเกิดโรคอวนในเด็กวัย
เรียนมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการรับชมรายการโทรทัศนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นวาระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย
นาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยผูวิจัยเห็นวาเด็กวัยเรียนที่ทํา
กิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลามากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัย
เรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลานอยกวา 

 

1.5.2 ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว 

  ปจจัยของผูปกครองและครอบครัวมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน
เนื่องจากเด็กวัยเรียนอยูทามกลางการเลี้ยงดูและเอาใจใสของบิดามารดาและครอบครัว ความใกลชิด
และการมีปฏิสัมพันธรวมกันเปนส่ิงกําหนดแบบแผนการดําเนินชีวิต และมีอิทธิพลจูงใจใหเด็ก
เลียนแบบพฤติกรรมตางๆ จากบิดามารดาและครอบครัว (รุจา ภูไพบูลย, 2542: 18-25; สมชาย 
ดุรงคเดช, 2544: 80) ตัวแปรอิสระภายใตปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ประกอบดวย อายุของ



 

  

ผูปกครอง การศึกษาของผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง รายได
ของครอบครัว ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง การเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดา และการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง ซ่ึงแตละตัวแปรมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ดังนี้ 
 

    1.5.2.1 อายุของผูปกครอง 
  อายุของผูปกครองนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 

โดยเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีอายุมากกวานาจะมีภาวะโภชนาการเกินสูงกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครอง
มีอายุนอยกวา เนื่องจากประชากรสวนใหญที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครรวมถึงเขตเมืองมัก
แตงงานชาและมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากแลว ซ่ึงการมีบุตรชาหรือการที่พอแมตองใชเวลารอคอย
บุตรเปนเวลานานมีแนวโนมที่พอแมจะเลี้ยงดูแบบทุมเทจิตใจใหความรักและตามใจในทุกๆ เร่ือง 
(Desai and Michael, 1989:548) เชน ลูกอยากกินอะไรก็จะเลือกหามาใหทั้งที่มีและไมมีประโยชน
หรือใหอิสระในการใชชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ โดยไมตองรับภาระทํางานในครอบครัว จนสงผลให
เด็กมีภาวะโภชนาการเกินในที่สุด 

  จากการศึกษาของหนึ่งฤทัย มงคลวิบูลผล (2539:57) พบวาอายุของมารดามี
ความสัมพันธกับระดับน้ําหนักตอสวนสูงของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเด็กที่
มารดามีอายุมากกวามีสัดสวนของผูที่มีน้ําหนักตอสวนสูงมากกวาปกติสูงกวาเด็กที่มารดามีอายุ
นอยกวา ทั้งนี้เพราะมารดาที่อายุมากมีแนวโนมที่จะตามใจบุตรในเรื่องอาหารการกินเปนอยางมาก
โดยอาจจะใหกินมากเกินความตองการของรางกายและเลือกหาอาหารที่ไมเหมาะสมตามหลัก
โภชนาการ จนทําใหเด็กอวนมากเกินไป    

  ขอคนพบในการศึกษาที่ผานมาสวนใหญพบวาเด็กที่ผูปกครองมีอายุนอยกวาจะมี
ปญหาสุขภาพกาย รวมทั้งมีพัฒนาการทางรางกายที่ไมดี ทั้งนี้เพราะผูปกครองที่มีอายุนอยยังขาด
ความรูและประสบการณเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก อีกทั้งยังไมมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจจึงไมสามารถ
จัดหาทรัพยากรใหกับเด็กไดเพียงพอ แตการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเห็นวาผูปกครองที่มีอายุมากนาจะเปน
สาเหตุใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน ดวยเหตุผลที่วาผูปกครองที่มีอายุมากกวามักจะเลี้ยงดบูตุรหลาน
อยางตามใจ ดังนั้น อายุของผูปกครองนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน โดยเด็กวัยเรียน
ที่ผูปกครองมีอายุมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมี
อายุนอยกวา 



 

  

  1.5.2.2 การศึกษาของผูปกครอง 
  การศึกษาของผูปกครองเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการตาย

ของเด็ก (Behm, 1991) เนื่องจากการศึกษาเปนกลไกสําคัญในการพัฒนาความรู ความคิด คานิยม 
และทักษะที่มีสวนสงเสริมบิดามารดาหรือผูปกครองใหสามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางถูกตอง อันจะ
สงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการที่แตกตางกัน 

 จากการศึกษาของวรางคณา บุตรศรี (2538: 108) พบวาระดับการศึกษาของมารดามี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในเขตเทศบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยเด็กในเขตเทศบาลที่มารดามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไปมีภาวะ
โภชนาการมากกวาเกณฑสูงกวาเด็กในเขตเทศบาลที่มารดามีการศึกษาระดับต่ํากวามัธยมศึกษา
ตอนปลาย  สอดคลองกับการศึกษาของ Sakamoto และคณะ (2001) ที่พบวาเด็กกอนวัยเรียนที่
ผูปกครองมีระดับการศึกษาสูงกวามีสัดสวนของผูที่มีภาวะโภชนาการเกินและภาวะอวนมากกวาเด็ก
กอนวัยเรียนที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   สวน
การศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ (2547: 54-55) พบวาการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับ
ภาวะน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมารดาที่มีการศึกษา
สูงกวามีสัดสวนของผูที่มีบุตรทวมและอวนมากกวามารดาที่มีการศึกษาต่ํากวา  สวนผลการศกึษาใน
ตางประเทศก็พบทิศทางความสัมพันธในลักษณะเดียวกัน คือ การศึกษาความสัมพันธระหวางความ
ชุกของภาวะอวนในเด็กอายุ 6 ปกับชั้นชนทางสังคมและระดับการศึกษาของบิดามารดาในประเทศ
เยอรมันของ Lamerz และคณะ (2005) ก็พบวาจํานวนปการศึกษาของบิดามารดาแปรผันตามภาวะ
อวนในเด็กอายุ 6 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Dieu และ Thi (2007) ก็พบวาเด็กกอนวยัเรียนทีบ่ดิา
มารดามีการศึกษาสูงกวามีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนมากกวาเด็กกอนวัยเรียนที่บิดา
มารดามีการศึกษาต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แตจากการศึกษาของ Simonton 
(2005) พบวาเด็กผิวดําและผิวขาวที่มารดามีระดับการศึกษาต่ํากวามีแนวโนมที่จะมีภาวะโภชนาการ
เกินสูงกวาเด็กผิวดําและผิวขาวที่มารดามีระดับการศึกษาสูงกวา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาแสดงใหเห็นวาการศึกษาของผูปกครองนาจะ
มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยผูวิจัยเห็นวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมี
การศึกษาสูงกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษา
ต่ํากวา ถึงแมระดับการศึกษาที่สูงกวาแสดงนัยยะของระดับความรู ความสามารถ และทักษะของ
บุคคลที่มีตอการเลี้ยงดูบุตรหลานไดอยางถูกตองและเหมาะสมกวาระดับการศึกษาที่ต่ํากวา แต
เนื่องจากผูปกครองที่มีระดับการศึกษาสูงกวาสวนใหญเปนผูที่มีบทบาทการทํางานในเชิงเศรษฐกิจ
หลายตําแหนงหรือมีตําแหนงงานในระดับสูงทําใหมีระยะเวลาอยูกับบุตรหลานและดูแลบุตรหลาน
คอนขางนอย ในขณะเดียวกันก็ใชเงินเปนส่ิงสมมุติแทนความรักและความเอาใจใสโดยที่ไมไดให
คําแนะนําในการใชจาย ซ่ึงเด็กในวัยนี้กําลังมีอํานาจตัดสินใจและสามารถเลือกอาหารไดอยางอิสระ



 

  

จึงอาจจับจายซ้ืออาหารที่ไมมีประโยชนจนสงผลตอพัฒนาการของเด็กรวมถึงภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กดวย 
 

1.5.2.3 อาชีพของผูปกครอง 
  ถึงแมการมีสวนรวมในเชิงเศรษฐกิจของผูปกครองจะสงผลใหครอบครัวมีรายได

เพิ่มขึ้นแตในขณะเดียวกันก็ทําใหผูปกครองมีเวลาในการเลี้ยงดูบุตรหลานนอยลงซึ่งสงผลตอ
พัฒนาการของเด็กในทุกๆ ดาน รวมถึงภาวะโภชนาการเกินดวย ดังนั้น อาชีพของผูปกครองจึงนาจะ
มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 

  จากการศึกษาของหนึ่งฤทัย มงคลวิบูลผล (2539: 63) พบวาเด็กที่มารดาทํางานนอก
บานมีสัดสวนของผูที่มีระดับน้ําหนักตอสวนสูงมากกวาเกณฑสูงกวาเด็กที่มารดาไมไดทํางานหรือ
ทํางานอยูกับบาน แตความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ในขณะที่สุภาพรณ 
เชิดชัยภูมิ (2542: 55) พบวาอาชีพของบิดามารดาของนักเรียนมีความสัมพันธกับภาวะอวนของ
นักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยนักเรียนที่บิดามารดาประกอบอาชีพคาขายมี
สัดสวนของนักเรียนที่มีภาวะอวนมากกวาบิดามารดาที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ   สําหรับการศกึษาของ
ชนาภา เอื้อเสถียร (2544: 64) พบวาสถานภาพการทํางานของมารดามีความสัมพันธกับลักษณะการ
ดูแลบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมารดาที่ทํางานอยูในบานและมารดาที่ไมได
ทํางานเชิงเศรษฐกิจมีสัดสวนของผูที่ดูแลบุตรที่เนนการดูแลดานรางกายสูงกวามารดาที่ทํางานนอก
บาน  สวนการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ (2547: 54-55) พบวาอาชีพของมารดามีความสัมพันธ
กับภาวะน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมารดาที่ประกอบ
อาชีพงานบริการ บริหาร และคาขาย มีสัดสวนของผูที่มีบุตรทวมและอวนสูงกวามารดาที่ไมได
ปฏิบัติงานเชิงเศรษฐกิจ  สวนขอคนพบจากงานวิจัยในตางประเทศก็พบวาเด็กที่อวนสวนใหญมี
ผูปกครองที่ประกอบอาชีพคาขาย อาชีพแรงงานในโรงงาน และแมบาน (Albertin, et al., 2007) 

จากการศึกษาที่กลาวมาขางตน จึงอาจสรุปไดวาอาชีพของผูปกครองที่แตกตางกัน
สงผลตอภาวะโภชนาการของเด็กที่แตกตางกัน โดยผูวิจัยพิจารณาเห็นวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครอง
ประกอบอาชีพการคานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครอง
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ เนื่องจากดวยลักษณะของงานที่ผูปกครองตองออกไปทํางานนอกบานและมี
ระยะเวลาการทํางานที่ตอเนื่องตลอดทั้งวันทําใหไมมีเวลาดูแลและเอาใจใสบุตรหลานในเรื่อง
พัฒนาการดานรางกาย อาจทําใหบุตรหลานไดรับสารอาหารที่ไมเหมาะสมทั้งไมเพียงพอหรือมาก
เกินความตองการของรางกาย นอกจากนั้นอาจเปนไปไดวาเด็กอาศัยอยูในครอบครัวที่ผูปกครอง
ประกอบอาชีพคาขายอาหารหรือรานขายของสะดวกซื้อจึงมีแนวโนมที่รับประทานอาหารในราน
ของผูปกครองตามความตองการไดอยางสะดวกสบาย ขณะที่ผูปกครองที่ไมไดประกอบอาชีพหรือ



 

  

ทํางานประเภทอื่นมีระยะเวลาทํางานที่คอนขางแนนอนสามารถทํางานควบคูกับการดูแลบุตรหลาน
ไปพรอมกันทําใหมีโอกาสดูแลบุตรหลานไดอยางใกลชิด 

 

1.5.2.4 จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง 
  การประกอบอาชีพที่แตกตางกันสงผลตอจํานวนชั่วโมงทํางานที่ตางกัน ซ่ึงจํานวน
ช่ัวโมงทํางานมีอิทธิพลตอการเลี้ยงดูบุตรหลานอันอาจสงผลตอภาวะโภชนาการเกินได เนื่องจาก
ผูปกครองที่มีจํานวนชั่วโมงทํางานมากจะมีระยะเวลาเลี้ยงดูอบรมสั่งสอนหรือเปนแบบอยางแกบุตร
หลานทั้งในดานอาหารและการออกกําลังกายนอยลง อีกทั้งไมมีเวลาประกอบอาหารดวยตนเองจึง
มักจะซื้ออาหารสําเร็จรูปที่มีสวนประกอบของไขมันและโซเดียมในปริมาณที่สูง (Gable and Lutz, 
2000: 293) ทําใหเด็กไดรับสารอาหารที่ไมมีประโยชนและเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินได 

 จากการศึกษาของ Vipan Prachuabmoh (1991: 61) พบวาเด็กที่มารดามีจํานวน
ช่ัวโมงทํางานตอสัปดาหมากกวาจะมีการเจ็บปวยบอยกวาเด็กที่มารดามีจํานวนชั่วโมงการทํางานตอ
สัปดาหนอยกวา  สําหรับการศึกษาในตางประเทศ มีขอคนพบ ดังเชน การศึกษาของ Anderson, 
Butcher และ Levine (2003) พบวา จํานวนชั่วโมงทํางานของมารดาที่เพิ่มขึ้นตอสัปดาหมีแนวโนมที่
จะสงผลกระทบตอภาวะน้ําหนักเกินของเด็กวัยเรียน นอกจากนั้นการศึกษาของ Hesketh และคณะ 
(2007) ก็พบวาเด็กที่มารดาทํางานเต็มเวลาและทํางานทุกวันมีโอกาสเกิดภาวะอวนมากกวาเด็กที่
มารดาไมไดทํางานเต็มเวลาและไมไดทํางานทุกวัน  สวนการศึกษาเรื่องการทํางานของมารดากับ
ภาวะน้ําหนักเกินของเด็กกอนวัยเรียนของ Hawkins, Cole และ Law (2007) ก็พบวาเด็กกอนวัยเรียน
ที่มารดาทํางาน 10 ช่ัวโมงตอวันมีแนวโนมของภาวะน้ําหนักเกินมากกวาเด็กกอนวัยเรียนที่มารดา
ทํางานนอยกวา 10 ชั่วโมงตอวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 
  จากการศึกษาที่ผานมาพบวามีงานวิจัยเกี่ยวกับจํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง
กับภาวะโภชนาการของเด็กหรือสุขภาพของเด็กนอยมาก แตผูวิจัยสนใจตัวแปรดังกลาวเนื่องจาก
ปจจุบันผูหญิงเขามามีบทบาทในเชิงเศรษฐกิจทัดเทียมกับผูชายมากขึ้น ดังนั้น จึงตองการทดสอบวา
จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครองมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กอยางไร ทั้งนี้ผูวิจัย
พิจารณาเห็นวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีจํานวนชั่วโมงทํางานมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีจํานวนชั่วโมงทํางานนอยกวา  
 

1.5.2.5 รายไดของครอบครัว 
  รายไดเปนดัชนีวัดฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เมื่อมีรายไดเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

มาตรฐานการครองชีพและความเปนอยูของครอบครัวยอมดีขึ้น ครอบครัวที่มีรายไดสูงจะมีอํานาจ
ซ้ือและมีทุนทรัพยเพียงพอที่จะหาปจจัยส่ีมาเลี้ยงดูครอบครัว รวมถึงมีโอกาสเลอืกบริโภคอาหารได
มากกวาครอบครัวที่มีรายไดต่ํา (ดุษณี สุทธปรียาศรี, เพียรวิทย ตันติแพทยางกูร, และบุญชวย 
ดุลยศักดิ์, 2533: 524-529; เกื้อ วงศบุญสิน, 2540: 121) ดังนั้น เด็กที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีฐานะ



 

  

ทางเศรษฐกิจดีจึงมักบริโภคอาหารทั้งที่มีคุณภาพและไมมีคุณภาพในปริมาณและสัดสวน
คอนขางมาก โดยเฉพาะอาหารแบบตะวันตกที่มีปริมาณไขมันและใหพลังงานสูง อีกทั้งยังบริโภค
อาหารหลายมื้อซ่ึงเปนการบริโภคมากเกินความจําเปนสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน (กุศล สุนทร
ธาดา และคณะ, 2541: 54; Lobstein, Baur, and Uauy, 2004) 

  จากการศกึษาของสุภาพรณ เชิดชัยภูมิ (2542: 56) พบวารายไดมีความสัมพันธกับ
ภาวะอวนของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยครอบครัวที่มีรายไดมากกวามี
สัดสวนของบุตรที่มีภาวะอวนมากกวาครอบครัวท่ีมีรายไดนอยกวา  เชนเดียวกับการศึกษา
ของณฐกร ชินศรีวงศกูล (2544: 170) พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กลาวคือ นักเรียนที่ผูปกครองมี
รายไดสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตองในระดับต่ํา  สอดคลองกับผลการศึกษาของลัดดา 
เหมาะสุวรรณ (2547: 54-55) ที่พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยครอบครัวที่มีรายไดสูงมีสัดสวนของผูที่มี
บุตรทวมและอวนสูงกวาครอบครัวที่มีรายไดปานกลางและต่ํา  เชนเดียวกับการศึกษาของ Uruwan 
Yamborisut (2005: 81-82) ก็พบวาเด็กที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดมากกวามีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะอวนมากกวาเด็กที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   นอกจากนั้นการศึกษาในตางประเทศก็ใหขอคนพบที่คลายกัน ดังเชน การศึกษาของ 
Sakamoto และคณะ (2001) พบวาเด็กกอนวัยเรียนที่ผูปกครองมีรายไดสูงกวามีสัดสวนของผูที่มี
ภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีรายไดต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Ramachandra และคณะ (2002: 188) ที่พบวาภาวะโภชนาการเกิน
ของนักเรียนแปรผันตามรายไดของครอบครัว  สวนการศึกษาของ Collins, Pakiz, และ Rock (2007) 
ก็พบวาเด็กวัยรุนที่มาจากครอบครัวฐานะดีมีโอกาสเสี่ยงของภาวะอวนเปน 3 เทาของเด็กวัยรุนที่มา
จากครอบครัวฐานะไมดี  และการศึกษาของ Hawkins, Cole, และ Law (2007) ก็พบทิศทาง
ความสัมพันธเชนเดียวกัน โดยเด็กกอนวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดของครอบครัวสูงกวามี
แนวโนมของภาวะน้ําหนักเกินมากกวาเด็กกอนวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดของครอบครัว
ต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10   อยางไรก็ตามในประเทศที่พัฒนาแลว ความสัมพันธ
ระหวางภาวะโภชนาการเกินมีทิศทางแปรผกผันกับรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
กลาวคือ เด็กที่อย ู ในครอบครัวที่มีรายไดนอยกวาจะมีภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กที่อยูใน
ครอบครัวที่มีรายไดมากกวา เนื่องจากครอบครัวที่มีรายไดนอยสามารถเขาถึงแหลงอาหารหรือมี
อํานาจซื้ออาหารที่มีคุณภาพและมีประโยชนไดคอนขางนอย (Lobstein, Baur, and Uauy, 2004:5) 
     จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมาแสดงวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยผูวิจัยพิจารณาเห็นวาเด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มี



 

  

รายไดมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มี
รายไดนอยกวา 

1.5.2.6 ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง 
  ความรูดานโภชนาการของผูปกครองนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กวัยเรียน เนื่องจากการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักโภชนาการที่ถูกตองนาจะจัดเตรียม
หรือเลือกอาหารใหบุตรหลานไดอยางเหมาะสม แตถาผูปกครองขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลัก
โภชนาการที่ถูกตองนาจะสงใหบุตรหลานมีภาวะโภชนาการเกิน (ฉันทนา ภาคบงกช และคณะ, 
2541: 1)  

  จากการศึกษาของวิญญาณ สุขแสง (2535:40) พบวาน้ําหนักทารกแรกเกิดแปรผัน
ตามความรูดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคระหวางตั้งครรภของมารดาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมารดาที่มีคะแนนความรูดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
ระหวางตั้งครรภสูงจะสงผลใหน้ําหนักทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้นตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษา
ของภัสรา ศันสนียานนท (2535: 66) ที่พบความสัมพันธระหวางความรูและเจตคติของมารดา
เกี่ยวกับการใหอาหารบุตรกับภาวะสุขภาพของบุตรวัยทารกในกลุมคลอดกอนกําหนดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมารดาในกลุมคลอดกอนกําหนดที่มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับ
การใหอาหารบุตรถูกตองมากกวามีสัดสวนของผูที่มีบุตรวัยทารกสุขภาพดีสูงกวามารดาในกลุม
คลอดกอนกําหนดที่มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับการใหอาหารบุตรถูกตองนอยกวา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาชี้ใหเห็นวาความรูดานโภชนาการของ
ผูปกครองนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยผูวิจัยพิจารณาเหน็วาเดก็
วัยเรียนที่ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวา
เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการนอยกวา 

 

1.5.2.7 ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง 
  วิถีชีวิตเปนผลรวมที่เกิดจากการกระทําของบุคคลซึ่งประกอบขึ้นจากพฤติกรรม

ดานตางๆ ที่ปฏิบัติจนเปนกิจวัตรประจําวันและเปนนิสัย ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
และการพักผอน เปนตน  วิถีชีวิตของผูปกครองถือเปนตัวแบบที่มีสวนกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุตรหลานทั้งโดยตรงจากการอบรมสั่งสอนและโดยออมจากการเปนแบบอยางในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชเวลาวาง และ
สุขอนามัยสวนบุคคล เปนตน จึงอาจกลาวไดวาการเปนตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครองมี
ความสัมพันธและมีผลกระทบตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก (Pender, 1987; Hill and 
Trowbridge, 1998; Moria, 2006) เพราะเด็กมักจะสังเกตและเลียนแบบวิถีชีวิตเหมือนกับบิดามารดา
ในฐานะผูเล้ียงดูและใกลชิดกับเด็กมากที่สุด และเมื่อเด็กเลียนแบบและยึดถือวิถีชีวิตของบิดามารดา



 

  

เปนแบบอยางแลว เด็กก็จะมีพฤติกรรมตามนั้นซ่ึงสงผลตอสุขภาพของเด็กในทางบวกและทางลบ
ตามแบบอยางที่ยึดถือ (กรมพลศึกษา, 2543:9; Laessle, Uhl, and Lindel, 2001) ดังนั้น ตัวแบบเชิง
สุขภาพของผูปกครองจึงนาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 

จากการศึกษาของวรรณวิมล กิตติดิลกกุล (2536) พบวาครอบครัวของนักเรียนที่มี
ภาวะอวนเลือกรับประทานผลไมประเภทใหพลังงานสูงมากกวาครอบครัวของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   สวนการศึกษาของวรัตมา สุขวัฒนานันท 
(2540: 95) พบวาวิถีชีวิตของบิดามารดามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของบุตรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยบิดามารดาที่มีวิถีชีวิตในทางสงเสริมสุขภาพมากกวามีสัดสวน
ของบุตรที่มีภาวะสุขภาพดีมากกวาบิดามารดาที่มีวิ ถีชีวิตในทางสงเสริมสุขภาพนอยกวา   
เชนเดียวกับขอคนพบของ Suree Jinruang (2002: 93) ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุน
แปรผันตามการเปนแบบอยางของบิดามารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงแสดงใหเห็น
วาหากบิดามารดาเปนแบบอยางที่ดีในการดําเนินชีวิตดานสุขภาพจะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตองตามไปดวย อันจะสงผลตอสุขภาพรางกายที่ดีในที่สุด  สวนการศึกษาของ Michael 
(2006) ก็พบวาการบริโภคอาหารของบิดามารดามีความสมัพันธกับความอวนของวัยรุน 

จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมาแสดงวาตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครองนาจะ
มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยผูวิจัยพิจารณาเห็นวาเด็กวัยเรียนที่
ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียน
ที่ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพนอยกวา  

 

     1.5.2.8 การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
     นมมารดาเปนอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุดสําหรับทารกเนื่องจากนมมารดาชวย
สงเสริมการเจริญเติบโตทั้งทางรางกายและสติปญญา อีกทั้งยังเปนการสรางความสัมพันธที่ดี
ระหวางแมและลูกผานทางสายใยความผูกพันขณะที่ลูกกําลังดูดนม คุณคาทางโภชนาการของนม
มารดาที่เดนชัด คือ ชวยลูกไมใหปวยงายและลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ (Hediger et al. 2001; 
WHO, 2002: อุไร อุตตโรทัย, 2549: 1) ยิ่งไปกวานั้นผลการวิจัยของตางประเทศยืนยันวาการเลี้ยง
ลูกดวยนมมารดาสามารถปองกันและลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคอวนได (Hediger et al. 2001; 
Bergmann et al., 2003; Arenz et al., 2004) เนื่องจากนมมารดาไมมีสวนผสมของน้ําตาลเหมือนนม
ผงหรือนมวัวที่จําหนายตามทองตลาดทั่วไป หากมารดาเลี้ยงลูกดวยนมตนเองจะทําใหลูกไดรับ
สารอาหารที่มีประโยชนมากมาย เชน โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต วิตามินและเกลือแร ในขณะที่
มารดาที่เล้ียงลูกดวยนมผงหรือนมผสมซึ่งสวนใหญจะมีสวนผสมของน้ําตาลจะทําใหลูกมีรสสัมผัส
คุนเคยกับรสชาติหวานตั้งแตเล็กจนสงผลใหติดรับประทานหวานจนโต ดงันั้น จึงมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินไดงาย   



 

  

จากการศึกษาระยะยาวแบบติดตามรุนในกลุมเด็กโดย Bergmann และคณะ (2003) 
เกี่ยวกับอิทธิพลของการใหนมบุตรของมารดากับภาวะอวนในเด็กพบวาเด็กที่ดื่มนมขวดหรือนม
มารดานอยกวา 3 เดือนมีสัดสวนของผูที่มีดัชนีมวลกายและไขมันใตผิวหนังมากกวาเด็กที่ไมไดดื่ม
นมขวดหรือนมมารดามากกวา 3 เดือน  สอดคลองกับการศึกษาของ Arenz และคณะ (2004) พบวา
การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาชวยลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคอวนในเด็ก  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Uruwan Yamborisut (2005: 82) ที่พบวาการเล้ียงลูกดวยนมมารดามีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเด็กที่ไมไดดื่มนมมารดาในวัยทารกมี
โอกาสเกิดโรคอวนสูงกวาเด็กที่ดื่มนมมารดาในวัยทารก  นอกจากนั้นการศึกษาของ Dieu และ Thi 
(2007) ก็พบวาการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเปนปจจัยปองกันภาวะอวนของเด็กโดยเด็กที่ดื่มนม
มารดาเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิดภาวะอวนนอยกวาเด็กที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลานอยกวา 
  จากการทบทวนผลงานวิจัยท่ีผานมาพบวางานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการเกินกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดามีคอนขางนอย ในขณะที่
งานวิจัยในตางประเทศใหความสนใจและพยายามคนควาขอคนพบที่แทจริงในเชิงสํารวจและเชิง
ทดลอง  ดังนั้น ตัวแปรการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจึงเปนปจจัยหนึ่งที่ผูวิจัยสนใจศึกษา โดยผูวิจัย
พิจารณาเห็นวาเด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลามากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการ
เกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลานอยกวา 
 

 1.5.2.9 การเล้ียงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง 
  เด็กจะมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดีตามศักยภาพสูงสุดของแตละคนในระดับใดนั้น

ขึ้นอยูกับการเลี้ยงดูและการอบรมเด็กในสถาบันครอบครัว (รุจา ภูไพบูลย, 2542: 18-25; บุญคง 
หันจางสิทธิ์, 2543: 26, พรรณพิมล หลอตระกูล, 2545: 325) การเลี้ยงดูเด็กของบิดามารดาหรือ
บุคคลใกลชิด เชน ลุงปา นาอา ปูยา และตายาย นาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กวัยเรียน เนื่องจากผูเล้ียงดูดังกลาวทําหนาที่เปนผูอบรมสั่งสอนทั้งทางตรงและทางออมใหกับเด็ก  
การเลี้ยงดูทางตรงไดแก การใชวาจาเพื่ออบรมสั่งสอน สวนการเลี้ยงดูทางออม ไดแก การปฏิบัติตน
เปนแบบอยาง ซ่ึงการปฏิบัติตอเด็กดังกลาวเปนปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นตอเนื่องในชีวิตเด็กทําใหเด็ก
เกิดการเรียนรูและเลียนแบบการกระทําของบุคคลเหลานั้น (กุศล สุนทรธาดา, 2541: 7) หากผูเล้ียงดู
ดูแลเอาใจใสเด็กอยางถูกตองและเหมาะสมตามความตองการพื้นฐานของเด็กทั้งดานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การติดตามการเจริญเติบโต และการปองกันโรคก็จะสงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการ
ปกติ  ในทางกลับกันถาเลี้ยงดูอยางปลอยปละละเลยหรือตามใจมากเกินไปก็อาจทําใหเด็กมีภาวะ
โภชนาการเกินได 
  การศึกษาของสิริวรรณ เคนผาพงศ (2543: 65-66) พบวาการสนับสนุนจากผูปกครอง
ในดานสุขภาพกับการดูแลตนเองของนักเรียนมีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่



 

  

ระดับ 0.01 โดยนักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพมากกวาจะมีการดูแล
ตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพนอยกวา  ผลการศึกษา
แสดงนัยยะวาการเลี้ยงดูบุตรหลานอยางเหมาะสมโดยผานการถายทอดสิ่งตางๆ จากผูปกครองทําให
เด็กเลียนแบบและรับไปปฏิบัติโดยไมรูตัวซ่ึงนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีตามไปดวย  ในขณะที่
การศึกษาของ Patima Pornpojamarn (2002: 72) พบวาบิดามารดาที่มีการอบรมเลี้ยงดูแบบบังคับมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเกิดโรคอวนในเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลอง
กับการศึกษาของ Uruwan Yamborisut (2005: 82) ที่พบวาการควบคุมปริมาณอาหารและประเภท
อาหารที่ใหพลังงานสูงของมารดาตอเด็กมีความสัมพันธกับการเกดิโรคอวนในเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเด็กที่มารดาควบคุมปริมาณอาหารและประเภทอาหารที่ใหพลังงานสูงมี
โอกาสเกิดโรคอวนสูงกวาเด็กที่มารดาไมควบคุมปริมาณอาหารและประเภทอาหารที่ใหพลังงานสูง  
สวนการศึกษาของ Moria (2006) ก็พบวาน้ําหนักของเด็กแปรผกผันกับปริมาณการใหอาหารและ
รูปแบบการใหอาหารของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Jiang และคณะ (2006) ที่พบวาเด็กที่มารดาควบคุมการกินขนมขบเคี้ยวมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการ
เกินสูงเปน 2.68 เทาของเด็กที่มารดาไมควบคุมการกินขนมขบเคี้ยว 

  จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมาแสดงวาการเลี้ยงดูบุตรของผูปกครองนาจะมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยผูปกครองที่เล้ียงดูแบบเขมงวดมากกวาจะ
ทําใหเด็กมีโอกาสอวนมากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเขมงวดมากเกินไปทําใหเด็กมีพฤติกรรมปดบัง
หรือแอบทําโดยไมบอกและไมแสดงใหเห็นตอหนา  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพิจารณาเห็นวา
เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็ก
วัยเรียนที่ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีนอยกวา เนื่องจากการปฏิบัติตอเด็กไมถูกวิธี เชน ปลอยปละ
ละเลยและตามใจมากเกินไปแสดงถึงการใหอิสระกับเด็กในการดําเนินชีวิตโดยปราศจากการ
ควบคุมดูแลอยางใกลชิดอาจจะสงผลใหเด็กใชชีวิตอยางไมถูกตอง เชน บริโภคอาหารที่ไมมี
ประโยชน เลนเกมคอมพิวเตอรหรือรับชมรายการโทรทัศนตลอดทั้งวัน จนทําใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในที่สุด 

 

1.5.3 ปจจัยของโรงเรียน 
   เวลาของเด็กเกือบครึ่งหนึ่งมีชีวิตผูกพันอยูกับโรงเรียนและไดรับอาหารอยางนอยหนึ่งมื้อ

ที่โรงเรียน โรงเรียนจึงมีบทบาทสําคัญตอภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็กไมยิ่งหยอน
ไปกวาครอบครัว (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, เครือขายวิจัยสุขภาพ, 2549ก: 18)     ตัวแปรอิสระ
ภายใตปจจัยของโรงเรียน ประกอบดวย การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน การเลือกขนมและ
เครื่องดื่มที่โรงเรียน และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน ซ่ึงแตละตัวแปรมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ดังนี้ 

 



 

  

1.5.3.1 การเลือกอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน 
  อาหารเปนปจจัยสําคัญตอการเจริญเติบโตของรางกาย ถารางกายไดรับสารอาหารที่

มีประโยชนและถูกหลักโภชนาการยอมมีการเจริญเติบโตที่ปกติ ในชวงเปดภาคเรียนเด็กวัยเรียนจะ
ไดรับอาหารอยางนอยหนึ่งมื้อจากโรงเรียน (Carter, 2002) ดังนั้น การเลือกอาหารกลางวันของเด็ก
วัยเรียนที่โรงเรียนจัดหาหรือมีจําหนายนาจะสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
  จากการศึกษาของหนึ่งฤทัย มงคลวิบูลผล (2539: 70) พบวาระดับน้ําหนักตอ
สวนสูงของเด็กมีความสัมพันธกับคุณภาพอาหารที่โรงเรียนจัดใหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยเด็กที่ไดรับอาหารที่มีคุณภาพดีจากโรงเรียนมสีัดสวนของผูที่มีระดับน้ําหนักตอสวนสูง
สูงกวาปกติมากกวาเด็กที่ไดรับอาหารที่มีคุณภาพไมดีจากโรงเรียน  นอกจากนั้นผลการสํารวจของ
โครงการวิจัยภาวะโภชนาการเกินในเด็กเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมของโรงเรียน 342 โรงเรียนทั่วประเทศ
โดยลัดดา เหมาะสุวรรณ  (ไทยรัฐ, 2549: 1) พบวาโรงเรยีนมากกวารอยละ 82.5 จัดอาหารกลางวัน
และอาหารวางที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู กวยเตี๋ยวผัด และขาวผัด 
ใหกับเด็กเฉลี่ยสัปดาหละ 2 ครั้ง และรอยละ 38 จัดน้ําหวานเปนเครื่องดื่มในอาหารมื้อกลางวันและ
อาหารวาง 
 จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมาแสดงวาการเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน
นาจะมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยผูวิจัยพิจารณาเห็นวาเด็กวัยเรียนที่
เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการ
นอยกวา 
 

     1.5.3.2 การเลือกขนมและเครื่องดื่มท่ีโรงเรียน 
     โรงเรียนในกรุงเทพมหานครสวนใหญจะมีรานคาหรือสหกรณโรงเรียนที่นอกจาก
จะขายอุปกรณการเรียนแลวยังมีอาหารวางและเครื่องดื่มจําหนายใหกับนักเรียน ประเภทของอาหาร
วางที่จําหนายสวนใหญจะจัดตามความชอบของเด็กซึ่งมักจะเปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา 
ไดแก ขนมขบเค้ียว ขนมเคก ขนมปง คุกกี้  ลูกอม เยลลี่ ไอศกรีม น้ําหวาน และน้ําอัดลม เปนตน 
(Carter, 2002) อาหารเหลานี้มีคุณคาทางโภชนาการต่ําแตใหพลังงานสูง ถารับประทานเปนประจํา
จะทําใหรูสึกอิ่มและไมอยากรับประทานอาหารมื้อหลัก สงผลใหเด็กเกิดโรคขาดสารอาหารและเกิด
การสะสมของพลังงานสวนเกินจนกลายเปนโรคอวนได  หากโรงเรียนใดไมมีนโยบายควบคุม
คุณภาพของอาหารวางที่จําหนายในโรงเรียนก็อาจจะเปนปจจัยสงเสริมใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกนิได 

จากการศึกษาประสบการณแกปญหาเด็กอวนในโรงเรียน 5 แหงในพื้นที่ 4 จังหวัด
ที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมปองกันและแกไขภาวะอวนในเด็ก พบวาการหามขาย
อาหารและเครื่องดื่มที่เส่ียงตอภาวะอวนในโรงเรียนเปนหนึ่งในกิจกรรมที่สามารถควบคุมความชุก



 

  

ของภาวะอวนของนักเรียนในโรงเรียนไมใหเพิ่มขึ้นได (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, เครือขายวิจัย
สุขภาพ, 2549ก:87) ดังนั้น ผูวิจัยจึงพิจารณาวาเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานขนมและเครื่องดื่มที่
โรงเรียนถูกหลักโภชนาการมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่
เลือกรับประทานขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการนอยกวา 

 

1.5.3.3 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนจัดใหกับนักเรียนนาจะมีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน เนื่องจากเปนการจัดบรรยากาศและสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหเด็ก
ไดเคลื่อนไหวรางกายซึ่งสามารถปองกันภาวะอวนของเด็ก เชน การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย การ
ติดตามการเจริญเติบโตโดยชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง และการใหความรูดานโภชนาการ เปนตน ซ่ึง
กิจกรรมตางๆ เหลานี้เปนแนวทางปองกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กที่ควรดําเนินการใหเปน
มาตรการและนโยบายโรงเรียนอยางเปนรูปธรรม (ชูวัส ฤกษศิริสุข, 2548: 63-71) อีกทั้งการสงเสริม
สุขภาพนักเรียนยังเปนกลยุทธสําคัญที่องคการอนามัยโลกแนะนําโดยมีจุดมุงหมายเพื่อสราง
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพและการเรียนรู ตลอดจนสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมใหกับนักเรียน 
ตัวอยางของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การสงเสริมโภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การ
ออกกําลังกายและนันทนาการ การบริการอนามัยโรงเรียน เปนตน (สุคนธ เจียสกุล และนพรัตน 
แกนนาคํา, 2542: 15-16) 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนครนายก โดย Roongtiwa Sudsiri 
(2001: 117-120) ที่นําองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 5 องคประกอบ ไดแก นโยบาย
โรงเรียน การบริหารจัดการในโรงเรียน การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพในโรงเรียน โครงการ
รวมระหวางโรงเรียนและชุมชน และสุขศึกษาในโรงเรียน มาดําเนินการในระยะหนึ่ง แลวทดสอบ
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ เพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลายและผูปกครอง ผลการศึกษาพบวาภายหลังการดําเนินกิจกรรมตางๆ ตาม
องคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนสงผลใหนักเรียนและผูปกครองมีความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวากอนการดําเนินกิจกรรมตางๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปไดวารูปแบบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในโรงเรียนชวยสงเสริมใหนักเรียนและผูปกครองมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตองเหมาะสมอันนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Nuchada Nuchanon 
(2005: 62-66) ที่พบวาภายหลังนํารูปแบบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม
การสงเสริมโภชนาการในโรงเรียน ไดแก การกําหนดนโยบายสงเสริมโภชนาการ การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค การจัดใหมีการดูแลระหวาง



 

  

เพื่อนนักเรียนใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ ถูกตอง การพัฒนาทักษะสวนบุคคลดาน
โภชนาการ การมีสวนรวมของนักเรียน ครู ผูปกครอง และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน เปนตน ทําใหนักเรียนมีความรูดานโภชนาการและทัศนคติ
ตอการบริโภคอาหารสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวาการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนทําใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมซึ่งสงผลตอภาวะ
สุขภาพของเด็ก  

นอกจากนั้นการศึกษาประสบการณแกปญหาเด็กอวนของโรงเรียน 5 แหงในพื้นที่ 
4 จังหวัดที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมปองกันและแกไขภาวะอวนในเด็กก็พบวาการ
จัดเตรียมพื้นที่และอุปกรณใหเอื้อและดึงดูดใหเด็กออกกําลังกาย และการมีครูพลศึกษาที่เพียงพอ 
ตลอดจนการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนในเด็กกับผูปกครองเปนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่สามารถ
ควบคุมความชุกของภาวะอวนของนักเรยีนในโรงเรียนไมใหเพิ่มขึ้นได (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 
เครือขายวิจัยสุขภาพ, 2549ก:87-88)  ดังนั้น ผูวิจัยพิจารณาเห็นวาเด็กวัยเรียนที่อยูในโรงเรียนที่จัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวยัเรียนที่อยูใน
โรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวา 

 

1.5.4 ปจจัยของสื่อ 
 ส่ือเปนกลยุทธสําคัญที่นักการตลาดนํามาใชเพื่อประชาสัมพันธสินคาและผลิตภัณฑ ไมวา

จะเปนสื่อมวลชน (วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ วารสาร และนิตยสาร) ส่ือเฉพาะกิจ (แผนพับ 
ใบปลิว ปายโฆษณา และอินเทอรเนต) และส่ือบุคคล (ดารานักแสดง) ทั้งนี้เพราะสื่อมีอิทธิพลจูงใจ
ใหกลุมเปาหมายเกิดความตองการบริโภคสินคาและบริการไดอยางรวดเร็วโดยใชระยะเวลาอันส้ัน 
โดยเฉพาะกับกลุมเปาหมายเด็ก เนื่องจากเด็กยังไมสามารถแยกแยะความเปนจริงกับจินตภาพที่เกิด
จากการโฆษณา (Chou, Rashad, and Grossman, 2005)  ดังนั้น ส่ือจึงเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่
มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็ก  ตัวแปรอิสระภายใตปจจัยของสื่อ ประกอบดวย การรับ
ขาวสารเกี่ยวกับอาหาร และการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร ซ่ึงแตละตัวแปรมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ดังนี้ 

 

1.5.4.1 การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 
   การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารโดยเฉพาะจากโฆษณาทางสื่อมวลชน ส่ือเฉพาะกิจ

และส่ือบุคคลเปนปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดหากเด็กไมมีการ
วิเคราะหและไตรตรองขอมูลขาวสารจากสื่ออยางรอบคอบ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ, มปป: 6, 55) เนื่องจากอิทธิพลของสื่อชวยจูงใจใหเด็กอยากลองและเลือกที่จะบริโภค
อาหารตามแบบอยางผูแสดงในโฆษณา รวมถึงบุคคลที่เด็กชื่นชอบและยึดถือเปนแบบอยาง (Chou, 
Rashad, and Grossman, 2005; Antronette, 2007) โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํากวา 12 ป ซ่ึงยังไมมีวุฒิภาวะ



 

  

มากพอในการแยกแยะขอมูลจากการโฆษณา ทําใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากขึ้นตาม
โฆษณาหรือแบบอยางที่เห็น (Committee on public education, 2001) 

การเสวนาเรื่องโฆษณาขนมเด็กกับสุขภาพเด็กไทยรายงานวาเด็กมีโอกาสไดรับชม
ส่ือโฆษณาอาหารประเภทขนมกรุบกรอบ ลูกอม เยลลี่ และขนมปงเวเฟอร ประมาณ 2 ใน 3 ของ
จํานวนโฆษณาอาหารทั้งหมด 42 ครั้งระหวางรายการการตูนในชวงวันหยุด (โพสตทูเดย, 2549: 7) 
แมยังไมมีหลักฐานแนชัดวาโฆษณาเกี่ยวกับอาหารเปนสาเหตุใหเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก แต
จากจํานวนโฆษณาที่เผยแพรในแตละชวงรายการอาจกอใหเกิดสภาวะแวดลอมที่เอื้อตอการมีภาวะ
โภชนาการเกินได (วิทยา กุลสมบูรณ และวรรณา ศรีวิริยานุภาพ, 2547: 3) ดังนั้น การรับขาวสาร
เกี่ยวกับอาหารจากสื่อจึงอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา
จนนําไปสูการมีภาวะโภชนาการเกิน 

  จากการศึกษาเรื่องผลกระทบทางสุขภาพของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาจาก
ภาพยนตรโฆษณาอาหารวางทางโทรทัศนโดยใชวิธีการสนทนากลุมโดยดํารง ธํารงเลาหะพันธุ 
(2547: 171-172) พบวาภาพยนตรโฆษณาอาหารวางทางโทรทัศนสงผลกระทบทางสุขภาพของเด็ก
นักเรียนใน 4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงแตละมิติสามารถสรุปไดดังนี้ 1) 
ผลกระทบทางกาย เด็กนักเรียนที่บริโภคอาหารวางตามโฆษณาจะทําใหมีปญหาสุขภาพชองปาก 
จากสวนประกอบในอาหาร เชน สีผสมอาหารและผงชูรส รวมทั้งปญหาโรคอวนและเบาหวาน 2) 
ผลกระทบทางจิตใจ โฆษณาทําใหเด็กนักเรียนเกิดความเชื่อและคานิยมที่ตองการบริโภคตาม
โฆษณาจนตองเรียกรองใหผูปกครองซื้อ  3) ผลกระทบทางสังคม ทําใหตองเสียคาใชจายโดยไม
จําเปนเนื่องจากเด็กใชจายเงินซื้ออาหารวางประมาณ 20 บาทตอวัน และ 4) ผลกระทบทางจิต
วิญญาณ โฆษณาทําใหเด็กยึดติดกับการบริโภคอาหารวางตามโฆษณา เมื่อมีสินคาออกใหมตองซ้ือ
ตามเพื่อใหทันสมัย 
  จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมาแสดงวาการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารนาจะมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยผูวิจัยพิจารณาเห็นวาเด็กวัยเรียนที่รับ
ขาวสารเกี่ยวกับอาหารมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่รับ
ขาวสารเกี่ยวกับอาหารนอยกวา 
 

   1.5.4.2 การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 
     การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารนาจะมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนเนื่องจากผูบริโภคโดยเฉพาะเด็กยังไมสามารถแยกแยะหรือวิเคราะห
ประโยชนใหดีพอกอนที่จะตัดสินใจซื้อ  เด็กสวนใหญพอใจที่จะเลือกซื้ออาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการต่ํา เชน ขนมขบเคี้ยว ลูกอม น้ําอัดลม และน้ําหวาน ตามโฆษณาทางโทรทัศนดวย
เหตุผลที่วาอยากกิน อยากลอง และอยากไดของแถม (วิทยา กุลสมบูรณ และคณะ, 2550: 16-18) 



 

  

จึงอาจกลาวไดวาการที่เด็กรับรูเนื้อหาและขาวสารผานสื่อมวลชน ส่ือเฉพาะกิจ และสื่อบุคคล มี
อิทธิพลตอการกําหนดความตองการและสรางแรงจูงใจใหเด็กเกิดความอยากซื้ออาหารตามโฆษณา
ชวนเชื่อ และสงผลใหเด็กโนมเอียงที่จะเลือกหรือทําตามที่เห็นและไดยิน ดังนั้น ผูวิจัยพิจารณาเห็น
วาเด็กวัยเรียนที่ ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารนอยกวา 
 
1.6 สมมุติฐานของการศึกษา 

สมมุติฐานของการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยสมมุติฐานหลักและสมมุติฐานรอง ดังนี้ 
สมมุติฐานหลัก  
ปจจัยของเด็ก ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ปจจัยของโรงเรียน และปจจัยของสื่อ มี

อิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนแตกตางกัน 
 

สมมุติฐานรอง 
   ปจจัยของเด็ก ประกอบดวยสมมุติฐานดังนี้ 
   1. เด็กวัยเรียนเพศชายนาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนเพศหญิง 
   2. เด็กวัยเรียนที่มีจํานวนพี่นองมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเดก็
วัยเรียนที่มีจํานวนพี่นองนอยกวา 
   3. เด็กวัยเรียนที่เปนบุตรคนเดียวและบุตรคนสุดทองนาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการ
เกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่เปนบุตรลําดับที่อ่ืนๆ 
   4. เด็กวัยเรียนที่รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการนอยกวา 
   5. เด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางเปนระยะเวลามากกวานาจะมีโอกาสเกิด
ภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางเปนระยะเวลานอยกวา 
   6. เด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลามากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลานอยกวา 

 

ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ประกอบดวยสมมุติฐานดังนี้ 
   7. เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีอายุมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวา
เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีอายุนอยกวา 
   8. เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาสูงกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน
มากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาต่ํากวา 
   9. เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพการคานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน
มากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพอ่ืนๆ 



 

  

   10. เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีจํานวนชั่วโมงทํางานมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีจํานวนชั่วโมงทํางานนอยกวา 
   11. เด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน
มากกวาเด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดนอยกวา 

12. เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการนอยกวา 

13. เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพนอยกวา 

14. เด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลามากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการ
เกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลานอยกวา 
   15. เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการ
เกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีนอยกวา 
 

   ปจจัยของโรงเรียน ประกอบดวยสมมุติฐานดังนี้ 
   16. เด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการมากกวา
นาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่
โรงเรียนถูกหลักโภชนาการนอยกวา 

17. เด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการ
มากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานขนมและ
เครื่องดื่มที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการนอยกวา 
   18. เด็กวัยเรียนที่อยูในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวานาจะมีโอกาสเกิด
ภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่อยูในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวา 
 

   ปจจัยของสื่อ ประกอบดวยสมมุติฐานดังนี้ 
   19. เด็กวัยเรียนที่รับขาวสารเกี่ยวกับอาหารมากกวานาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน
มากกวาเด็กวัยเรียนที่รับขาวสารเกี่ยวกับอาหารนอยกวา 
   20. เด็กวัยเรียนที่ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารมากกวานาจะมีโอกาสเกิด
ภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารนอยกวา 
 



 

  

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
ขอคนพบจากการวิจัยนาจะมีสาระและเปนประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของรวมถึงผูที่

สนใจ ดังนี้ 
1. ทําใหทราบความชุกของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร  
2. เปนขอมูลพื้นฐานสําคัญเชิงสังคมศาสตรที่นักโภชนาการหรือผูปฏิบัติงานที่มีสวน

เกี่ยวของกับเดก็วัยเรียนนําขอคนพบจากปจจัยเส่ียงตางๆ ที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียนไปเปนแนวทางปรับปรุงแผนงานพัฒนาโครงการสุขภาพตางๆ เกี่ยวกับเด็กวัยเรียน สถาบัน
ครอบครัว และสถาบันการศึกษา เพื่อปองกันมิใหความชุกของภาวะอวนในเด็กเพิ่มขึ้นจนกลายเปน
ปญหาสาธารณสุขของประเทศ 

3. ไดแนวทางปองกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่เหมาะสมใหแก
ครอบครัวและโรงเรียน อีกทั้งยังเปนแนวทางปรับปรุงงานดานโภชนาการของโรงเรียนเพื่อสงเสริม
สุขภาพของเด็กวัยเรียน 



 

  

บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวจิัย 

 
   ในบทนี้เปนการอธิบายถึงระเบียบวิธีวิจัยที่ใชศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
เกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัยจําแนกตามการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
2.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะแรกเพื่อศึกษาแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการในปจจุบัน และที่ควรจะเปนในอนาคต รวมทั้งศึกษาสถานะและสาเหตุ
ของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก (Key informant) ซ่ึง
ลักษณะของผูใหขอมูลหลัก วิธีการเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล และการ
วิเคราะหขอมูลและนําเสนอขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

 

2.1.1 ลักษณะของผูใหขอมูลหลัก 
ผูใหขอมูลหลักของการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 3 กลุม คือ กลุมผูกําหนดนโยบาย ไดแก 

ผูทรงคุณวุฒิหรือนักวิชาการที่เกี่ยวของกับการวางแผนและกําหนดนโยบายโภชนาการทั้งในระดับ
กระทรวงและระดับกรุงเทพมหานคร กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย ไดแก ผูบริหารของโรงเรียนหรือครู
อาจารยที่ปฏิบัติงานดานโภชนาการของโรงเรียน และกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง  

 

  2.1.2 วิธีการเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก 
  ผูวิจัยเลือกกลุมผูใหขอมูลหลักในแตละกลุม ดังนี้      
 1) กลุมผูกําหนดนโยบาย ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิหรือนักวิชาการของกรมอนามัย และ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และผูทรงคุณวุฒิหรือนักวิชาการของ
ฝายโภชนาการ กองสงเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร จํานวน 9 ทาน ที่เลือกแบบเจาะจง เนื่องจาก
กลุมผูทรงคุณวุฒิดังกลาวเปนกลุมที่ปฏิบัติงานและมีความชํานาญดานโภชนาการโดยตรงซึ่ง
สามารถใหขอมูล  ตลอดจนสามารถวิเคราะห  รวมถึงใหขอคิดเห็นในประเด็นปญหาและ
ขอเสนอแนะไดอยางลึกซ้ึง 

 2) กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย ไดแก ผูบริหารโรงเรียนหรือครูอาจารยที่ปฏิบัติงานดาน
โภชนาการ จํานวน 10 ทาน แบงเปนผูบริหารโรงเรียนหรือครูอาจารยที่ปฏิบัติงานดานโภชนาการ
ในโรงเรียนของรัฐ จํานวน 5 ทาน และผูบริหารโรงเรียนหรือครูอาจารยที่ปฏิบัติงานดานโภชนาการ
ในโรงเรียนของเอกชน จํานวน 5 ทาน ที่สุมตัวอยางแบบงายจากรายชื่อโรงเรียนทั้งหมด  



 

  

3) กลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง ไดแก เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติและภาวะ
โภชนาการเกิน และผูปกครองที่เลือกแบบเจาะจง กลุมละ 10 คู รวมทั้งสิ้น 20 คู จากสถานพยาบาล
ของภาครัฐที่ใหบริการการรักษาและใหคําแนะนําดานโภชนาการของเด็ก ผูวิจัยใชการสัมภาษณ
เชิงลึกในประเด็นเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลของเด็กและผูปกครอง ลักษณะของครอบครัว การ
เล้ียงดูเด็กของครอบครัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย การรับรูทีม่ี
ตอรูปราง ผลกระทบทางสุขภาพ และความคิดเห็นที่มีตอการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียน รวมถึงความคิดเห็นของผูปกครองที่มีตอแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน
ที่หนวยงานภาครัฐจะดําเนินการในอนาคต  

 

2.1.3 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึง

ประกอบดวยแนวคําถาม 3 ชุด ไดแก แนวคําถามสําหรับกลุมผูกําหนดนโยบาย แนวคําถามสําหรับ
กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย และแนวคําถามสําหรับกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง ผูวิจัยสรางและ
พัฒนาแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกทั้ง 3 ชุด จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎี 
และเอกสารตางๆ ที่ เกี่ยวของ จากนั้นสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจพิจารณา และปรับแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ตามลําดับ รายละเอียดของแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกทั้ง 3 ชุด 
ปรากฏในภาคผนวก ก 

 

2.1.4 การวิเคราะหขอมูลและนําเสนอขอมูล 
  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกที่บันทึกเสียงไวโดยการถอดความ จัดพิมพเปนบท
สนทนา และสรุปใจความสําคัญลงในตารางสรุป และนําเสนอขอมูลโดยการอางอิงเฉพาะประเด็น
สําคัญจากคําพูด (Quotation) และแสดงขอมูลเปนตัวเอนในเครื่องหมายอัญประกาศ 

 
2.2 การวิจัยเชิงปริมาณ     

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเชิงปริมาณในระยะที่สองเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการเกินและปจจัยเสี่ยงที่
มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

2.2.1 ประชากรเปาหมายและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปาหมาย คือ เด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 9-12 ป ซ่ึงกําลังศึกษาในระดับชั้น

ประถมศึกษาปที่ 4-6 ของภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2550 ในโรงเรียนของรัฐและของเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร และผูปกครอง  



 

  

2.2.2 ขนาดตัวอยางและวิธีเลือกตัวอยาง 
ผูวิจัยพิจารณาเห็นวาการวิจัยเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะโภชนาการเกินของ

เด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไมทราบจํานวนประชากรเปาหมายของการศึกษาที่แนนอน แต
จากขอมูลของสํานักการศึกษาในโรงเรียนของรัฐ (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
และสํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร) และโรงเรียนของเอกชน (สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกชน) พบวา ปการศึกษา 2549 มีจํานวนโรงเรียนที่เปดสอนในระดับชั้นประถมศึกษาทั้ง
ในโรงเรียนของรัฐและของเอกชนในกรุงเทพมหานครทั้งสิ้น 874 โรงเรียน จําแนกเปนโรงเรียนของ
รัฐจํานวน 464 โรงเรียน และโรงเรียนของเอกชนจํานวน 410 โรงเรียน  และมีนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4-6 ในโรงเรียนของรัฐและของเอกชนทั้งส้ิน 262,133 คน จําแนกเปนนักเรียนใน
โรงเรียนของรัฐจํานวน 147,837 คน และนักเรียนในโรงเรียนของเอกชนจํานวน 114,296 คน 
(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2550; สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร, 2550; 
สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, 2550)  ดังนั้น ผูวิจัยจึงใชสูตรคํานวณหาขนาด
ตัวอยางที่ไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน แตอยางนอยตองมีประชากรในการศึกษามากกวา 
10,000 คน (Fisher, Laing, and Stoeckel, 1983 อางถึงใน เพ็ญพร ธีระสวัสดิ์ และคนอื่นๆ, 2536: 56; 
เติมศรี ชํานิจารกิจ, 2544: 113) ดังนี้ 

 

       สูตร n   = Z2(pq)/d2     
      เมื่อ    n   = ขนาดของตัวอยางที่ตองการ 
           Z  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปกติกําหนดที่ระดับ 1.96 ซ่ึง
เทากับระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95  
           p   = สัดสวนของประชากรเปาหมายท่ีประมาณวาจะมี
ลักษณะเฉพาะดานใดดานหนึ่ง สําหรับการศึกษาครั้งนี้ p คือ ความความชุกของภาวะโภชนาการเกิน
ซ่ึงจากการสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2549 พบความชุก
ของภาวะอวน เร่ิมอวน และทวม เทากับ รอยละ 19.9 หรือประมาณรอยละ 20 (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมอนามัย, กองโภชนาการ, 2549ข) 
           q   = 1-p 
           d   = ระดับของความแมนยําที่ตองการหรือความเคลื่อน
คลาดของโอกาสที่จะพบโรค คูณดวยสัดสวนความชุกของโรค ทั้งนี้ผูวิจัยกําหนดความเคลื่อนคลาด
ของโอกาสที่ยอมรับไดที่ระดับ 0.10  

 

แทนคา   n  = [1.962(0.20*0.80)]/(0.10*0.20)2 
             = 1,537 



 

  

 จากการคํานวณขนาดตัวอยางขางตนพบวาขนาดตัวอยางขั้นต่ําที่สามารถเปนตัวแทน
ประชากรไดเทากับ 1,537 ราย   อยางไรก็ตาม การตอบแบบสอบถามดวยการสงแบบสอบถามใหกบั
กลุมตัวอยางกรอกแบบสอบถามดวยตนเองแลวสงกลับคืนผูวิจัย พบวามีอัตราการตอบกลับ
แบบสอบถามคอนขางต่ํา ซ่ึงคาดวามีอัตราการตอบรอยละ 40 (กัลยา วานิชยบัญชา, 2543: 28) 
ดังนั้น เพื่อความสมบูรณของขอมูลและผลการศึกษาที่นาเชื่อถือ รวมถึงความเหมาะสมกับระยะเวลา
และงบประมาณ ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางจากเดิมที่แทนคาตามสูตร ทําใหไดขนาดตัวอยางในการ
วิจัยเชิงปริมาณเทากับ 2,240 ราย 

สําหรับการเลือกตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีเลือกตัวอยางแบบ 2 ขั้นตอน ประกอบดวยแตละขั้นตอน
ดังนี้ 
 ขั้นท่ี 1 การเลือกโรงเรียนตัวอยาง  โรงเรียนตัวอยางที่เขาขายในการศึกษาครั้งนี้ตองเปน
โรงเรียนในกรุงเทพมหานครที่เปดสอนในระดับชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนของรัฐ และโรงเรียน
ของเอกชน ผูวิจัยกําหนดขนาดโรงเรียนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ประมาณรอยละ 2 ของจํานวน
โรงเรียนที่เปดสอนระดับช้ันประถมศึกษาทั้งในโรงเรียนของรัฐและโรงเรียนของเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร  ในขั้นนี้ไดโรงเรียนตัวอยางจํานวน 18 โรงเรียน แบงออกเปนโรงเรียนของรัฐ
จํานวน 10 โรงเรียนไดแก โรงเรียนในสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 1 โรงเรียน และ
สังกัดกรุงเทพมหานคร 9 โรงเรียน และโรงเรียนของเอกชนจํานวน 8 โรงเรียน   จากนั้นเลือก
โรงเรียนตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) จากบัญชีรายช่ือ
โรงเรียนที่เปดสอนในระดับชั้นประถมศึกษาทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร หลังจากไดโรงเรียน
ตัวอยางแลว ผูวิจัยหาขนาดตัวอยางแตละโรงเรียนดวยการกําหนดสัดสวน ไดขนาดตัวอยางในแตละ
โรงเรียน ดังปรากฏในตารางที่ 2   
 ขั้นที่ 2 การเลือกนักเรียนตัวอยาง ในขั้นนี้ผูวิจัยหาขนาดตัวอยางนักเรียนในแตละ
ระดับชั้นจากทุกหองเรียนดวยการกําหนดสัดสวน ไดขนาดตัวอยางนักเรียนในแตละระดับชั้นและ
ในแตละหองเรียน ดังปรากฏในตารางที่ 2 จากนั้นผูวิจัยเลือกนักเรียนตัวอยางดวยวิธีการเลือกตัวอยาง
แบบงาย  เมื่อนักเรียนคนใดถูกเลือกใหเปนตัวอยางของการศึกษา ผูวิจัยกําหนดใหผูปกครองของ
นักเรียนคนนั้นเปนตัวอยางของการศึกษาดวย 
  ภายหลังบรรณาธิกรแบบสอบถาม พบวาแบบสอบถามที่มีคําตอบครบถวนสมบูรณและ
สามารถนํามาวิเคราะหไดมีจํานวน 1,863 ชุด   ดังนั้น ขนาดตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้จึงเทากับ 
1,863 คู ซ่ึงสามารถสรุปเปนจํานวนตัวอยางกอนบรรณาธิกรและหลังบรรณาธิกรไดดังปรากฏใน
ตารางที่ 3 

  



 

  

ตารางที่ 2 รายชื่อโรงเรียน จาํนวนนักเรยีน จํานวนหองเรยีนของโรงเรียนตัวอยาง และจํานวนนักเรยีนตวัอยางที่กาํหนดตามสัดสวน 
จํานวนนักเรียน จํานวนหองเรียน จํานวนตัวอยางที่กําหนดสัดสวน จํานวนตัวอยางแตละหอง ลําดับ ชื่อโรงเรียน สังกัด 

ป.4 ป.5 ป.6 รวม ป.4 ป.5 ป.6 รวม ป.4 ป.5 ป.6 รวม ป.4 ป.5 ป.6 
1 อนุบาลพิบูลเวศม สพฐ. 248 244 250 742 7 6 6 19 54 54 55 163 8 9 9 
2 เบญจมบพิตร กทม. 133 126 111 370 4 3 3 10 29 28 24 81 7 9 8 
3 ราชบพิธ กทม. 93 88 97 278 2 2 2 6 20 19 21 60 10 10 11 
4 ปทุมวัน กทม. 65 84 79 228 2 2 2 6 14 18 17 49 7 9 9 
5 วัดหัวลําโพง กทม. 50 58 56 164 2 2 2 6 11 13 12 36 5 6 6 
6 วัดเทวสุนทร กทม. 82 88 84 254 3 3 3 9 18 19 18 55 6 6 6 
7 วัดไผตัน กทม. 155 153 154 462 5 4 5 14 34 34 34 102 7 8 7 
8 กิ่งเพชร กทม. 104 107 115 326 3 3 3 9 23 24 25 72 8 8 8 
9 หนองจอกภักดีนรเศรษฐ กทม. 209 211 205 625 5 5 5 15 46 46 45 137 9 9 9 

10 มีนบุรี กทม. 402 406 395 1,203 9 9 9 27 88 89 87 264 10 10 10 
11 กรุงเทพคริสเตียนวิทยาลัย สช. 454 490 508 1,452 10 10 10 30 100 108 112 320 10 11 11 
12 เขมะสิริอนุสสรณ สช. 216 283 228 727 5 6 6 17 47 62 50 159 9 10 8 
13 ศรีวิกรม สช. 98 105 109 312 4 5 3 12 22 23 24 69 5 5 8 
14 แยมสอาด สช. 95 99 122 316 4 4 5 13 21 22 27 70 5 5 5 
15 เลิศพัฒนาศึกษา สช. 55 52 58 165 2 2 2 4 12 11 13 36 6 6 6 
16 ประภามนตรี สช. 134 111 121 366 3 3 3 9 29 24 27 80 10 8 9 
17 อัสสัมชัญคอนแวนตสีลม สช. 274 329 330 933 6 6 6 18 60 72 72 204 10 12 12 
18 อัสสัมชัญธนบุร ี สช. 407 428 439 1,274 9 9 9 27 89 94 96 279 10 10 11 

รวม 3,274 3,462 3,461 10,197 85 84 84 253 719 761 760 2,240    
หมายเหตุ  สพฐ. หมายถึง สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  กทม. หมายถึง กรุงเทพมหานคร สช. หมายถึง สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน



ตารางที่ 3 จํานวนตัวอยางของการวิจัยเชิงปริมาณกอนและหลังบรรณาธิกร 
จํานวนตัวอยางกอนบรรณาธิกร จํานวนตัวอยางหลังบรรณาธิกร 

ลําดับ โรงเรียน 
ป.4 ป.5 ป.6 รวม ป.4 ป.5 ป.6 รวม 

1 อนุบาลพิบูลเวศม 54 54 55 163 52 45 42 139 
2 เบญจมบพิตร 29 28 24 81 24 11 19 54 
3 ราชบพิธ 20 19 21 60 15 13 15 43 
4 ปทุมวัน 14 18 17 49 6 18 10 34 
5 วัดหัวลําโพง 11 13 12 36 9 0 7 16 
6 วัดเทวสุนทร 18 19 18 55 11 17 17 45 
7 วัดไผตัน 34 34 34 102 18 30 26 74 
8 กิ่งเพชร 23 24 25 72 24 15 20 59 
9 หนองจอกภักดีฯ 46 46 45 137 46 27 42 115 
10 มีนบุรี 88 89 87 264 74 88 93 255 
11 กรุงเทพคริสเตียนฯ 100 108 112 320 90 100 99 289 
12 เขมะสิริอนุสสรณ 47 62 50 159 46 56 48 150 
13 ศรีวิกรม 22 23 24 69 16 20 21 57 
14 แยมสอาด 21 22 27 70 15 10 15 40 
15 เลิศพัฒนาศึกษา 12 11 13 36 10 11 11 32 
16 ประภามนตรี 29 24 27 80 17 15 22 54 
17 อัสสัมชัญฯ สีลม 60 72 72 204 54 70 66 190 
18 อัสสัมชัญธนบุรี 89 94 96 279 73 69 75 217 

รวม 719 761 760 2,240 600 615 648 1,863 

 
2.2.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

    2.2.3.1 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบูรณาการที่ผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพ
และการวิจัยเชิงปริมาณ  ผูวิจัยเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูลดวยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ
เชิงลึกกับผูใหขอมูลหลัก ไดแก กลุมผูกําหนดนโยบาย กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย และกลุมเด็กวัย
เรียนและผูปกครอง  หลังจากนั้นใชผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยเชิงคุณภาพเปนขอมูลเชิงประจักษ
เพื่อวางแนวคิด กําหนดนิยามตัวแปร และสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเชิงปริมาณ  
รายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละขั้นมีดังนี้ 
      1) ผูวิจัยพัฒนาและสรางแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview 
guidelines) จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎี และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ  



 

  

      2) จากนั้นนําแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกที่พัฒนาและสรางไดในขั้นที่ 1 สงให
ผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพตรวจพิจารณาแกไข และปรับแกไขและเพิ่มขอ
คําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
      3) จากนั้นติดตอและประสานงานขอสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก 3 กลุมจาก
หนวยงานที่ผูใหขอมูลหลักสังกัด และดําเนินการสัมภาษณโดยเริ่มจากกลุมผูกําหนดนโยบาย กลุม
ผูปฏิบัติตามนโยบาย และกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง ตามลําดับ ทั้งนี้ใชระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลประมาณ 2 เดือน 
     4) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกท้ังหมด ผูวิจัยไดบันทึกเสียงไว จากนั้น
นํามาถอดความ และเลือกเฉพาะใจความสําคัญลงในตารางสรุป (Overview grid) เพื่อสรุปประเด็น
สําคัญในแตละกลุม ขอมูลที่ไดทั้งหมดถือเปนผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใชเปนขอมูลเชิงประจักษใน
การวางแนวคิด กําหนดนิยามตัวแปร และสรางเครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ 

5) ผูวิจัยนําผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ได รวมทั้งขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎี และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับวาง
แนวคิด กําหนดนิยามตัวแปร และสรางแบบสอบถามชุดที่ 1 สําหรับนักเรียน และชุดที่ 2 สําหรับ
ผูปกครอง 

6) จากนั้นนําแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด สงใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญดานโภชนาการ
ตรวจพิจารณาแกไขกอนนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับประชากรของ
การศึกษา  

7) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไป
ทดสอบกับกลุมนักเรียนโรงเรียนของรัฐและของเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ไมไดเปนโรงเรียน
ตัวอยางของการศึกษา จํานวน 30 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาทดสอบหาคาความยากงายและคา
อํานาจจําแนกรายขอของแบบสอบถามชุดที่ 2 ในสวนที่ 3 ที่เกี่ยวกับความรูดานโภชนาการของ
ผูปกครอง หลังจากนั้นปรับปรุงแบบสอบถามใหสมบูรณยิ่งขึ้นกอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง
กับกลุมตัวอยางของการศึกษา 

8) เมื่อไดแบบสอบถามที่สมบูรณทั้ง 2 ชุด แลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามดังกลาว
ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางโดยใหกลุมตัวอยางเปนผูกรอกแบบสอบถามเอง ซ่ึงใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลประมาณ 1 เดือน 

9) ขอมลูที่ไดจากการสํารวจทั้งหมด ผูวิจัยไดบรรณาธิกร ลงรหัส และปอนขอมูล
ในโปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร เวอรช่ัน 12.0 (Statistical Package for Social 
Science) ซ่ึงขอมูลทั้งหมดที่ไดถือเปนผลการวิจัยเชิงปริมาณ  



 

  

    ในทายที่สุดของการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําผลการศึกษาทั้งจากการวิจัยเชิง
คุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณสรุปเปนแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่
เหมาะสมในอนาคต  แผนภาพขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละขั้นปรากฏดังแผนภาพที่ 3 
 

    2.2.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
     แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ ผูวิจัยพัฒนาและสรางจากผลการวิจัยเชิง
คุณภาพ แนวคิดเชิงทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ และปรับแกตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ของคณะผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญดานโภชนาการ อาจารยที่ปรึกษา และคณะกรรมการวิทยานิพนธ  
แบบสอบถามดังกลาวเปนแบบสอบถามที่มีโครงสราง (ดังปรากฏในภาคผนวก ก) ซ่ึงแบงออกเปน 
2 ชุด ชุดแรกเปนแบบสอบถามสําหรับนักเรียน และชุดที่สองเปนแบบสอบถามสําหรับผูปกครอง 
ซ่ึงในแตละชุดประกอบดวยขอคําถามในแตละสวนดังนี้ 
     1) แบบสอบถามสําหรับนักเรียน ประกอบดวยขอคําถาม 7 สวน สวนที่ 1-6 เปนขอ
คําถามสําหรับนักเรียน และสวนที่ 7 เปนสวนสําหรับผูวิจัยบันทึกผลภาวะโภชนาการของนักเรียน 
ในแตละสวนมีสาระสังเขปดังนี้  
      สวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของนักเรียน 
      สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของนักเรียน 
      สวนที่ 3  เปนคําถามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกายของนักเรียน 

สวนที่ 4 เปนคําถามเกี่ยวกับการจัดอาหารและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพภายใน 
โรงเรียน 

      สวนที่ 5 เปนคําถามเกี่ยวกับการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 
สวนที่ 6 เปนคําถามเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับรูปรางของนักเรียน 
สวนที่ 7 เปนแบบบันทึกขอมูลภาวะโภชนาการของนักเรียน 

     2) แบบสอบถามสําหรับผูปกครอง ประกอบดวยขอคําถาม 6 สวน คือ 
      สวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปกครอง 

สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับการจัดอาหารใหบุตรหลาน 
สวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับความรูดานโภชนาการของผูปกครอง 
สวนที่ 4  เปนคําถามเกี่ยวกับวิถีชีวิตของผูปกครอง 
สวนที่ 5 เปนคําถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรหลานในวัยทารกและในวัยเรียน 
สวนที่ 6  เปนคําถามเกี่ยวกับการรับรูของผูปกครองเกี่ยวกับรูปรางของบุตร 

หลาน 



 

  

แผนภาพที่ 3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 การวิจัยเชิงคณุภาพ   การวิจัยเชิงปรมิาณ 
1 สรางแนวคําถาม 

สัมภาษณเชิงลึก 
   

     
2 ผูทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจพิจารณาแกไข 
   

     
3 

สัมภาษณเชิงลึก 
กลุมผูกําหนดนโยบาย 

กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย 
กลุมเด็กวัยเรียนและ 

ผูปกครอง 

   

     
5 4 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
วางแนวคิดและกําหนดนิยามตัวแปร 

  
สรางแบบสอบถาม 

     
   6 ผูทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจพิจารณาแกไข  
     
   7 
    

ทดสอบแบบสอบถาม
และแกไขแบบสอบถาม 

     
   8 
    

สํารวจ 

     
  9 
 

 
  

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

     
    
  

แนวทางควบคุม 
ภาวะโภชนาการเกิน 
ของเด็กวยัเรียน 

  



 

  

ผูวิจัยทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยโดยนําแบบสอบถามทั้งสองชุดไปทดสอบกับ
นักเรียนและผูปกครอง จํานวน 30 คู จากโรงเรียนของรัฐและของเอกชนที่ไมไดเปนโรงเรียนตัวอยาง
ของการศึกษา ไดแก โรงเรียนหลวงแพงบํารุงรัฐกิจ และโรงเรียนโสมาภานุสสรณ  ตามลําดับ จากนั้น
นําขอมูลที่ไดมาทดสอบหาคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกรายขอของแบบสอบถามชุดที่ 2 ใน
สวนที่ 3 ซ่ึงเปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูดานโภชนาการของผูปกครอง 

    ผลการทดสอบความยากงายและอํานาจจําแนกรายขอของความรูดานโภชนาการของ
ผูปกครอง พบวามีขอคําถามที่ผานเกณฑจํานวน 8 ขอ จากขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ (รายละเอียด
ปรากฏในภาคผนวก ข)   นอกจากผลการทดสอบความยากงายและอํานาจจําแนกรายขอแลว ผูวิจัยได
ปรับแกไขขอความของขอคําถามในแบบสอบถามทั้งสองชุดใหสอดคลองกับความรูและความเขาใจ
ของกลุมตัวอยาง 
    นอกจากแบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือหลักในการวิจัยแลว  ในสวนของการประเมิน
ภาวะโภชนาการของนักเรียน    ผูวิจัยใชเครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอล เทปวัดความสูงแสดงคาเปน
เซนติเมตร  ตารางแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตแบบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงสําหรับเด็กอายุ 
2-19 ป จําแนกตามเพศของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรม
คํานวณภาวะโภชนาการ (INMU-ThaiGrowth) ของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
โปรแกรมดังกลาวเปนโปรแกรมคํานวณภาวะโภชนาการของบุคคลอายุ 1 วัน จนถึงอายุ 19 ป ซ่ึงใช
คามาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใหผลลัพธเปนคาภาวะโภชนาการตามการ
ประเมิน 3 แบบ คอื น้ําหนักตามเกณฑอายุ  สวนสูงตามเกณฑอายุ  และน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
 

2.2.4 ขอบเขตและขอจํากัดของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 9-12 ป ที่กําลังศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา

ปที่ 4-6 ภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2550 ในโรงเรียนของรัฐและของเอกชนในกรุงเทพมหานคร   
การประเมินผลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน ผูวิจัยใชเฉพาะวิธีการวัดสัดสวนของรางกายโดยชั่ง
น้ําหนักและวัดสวนสูงในปจจุบันตามมาตรฐานวิธีการชั่งและการวัดของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ค)   สวนการแปลผลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
ผูวิจัยใชเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตแบบดัชนีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงสําหรับเด็กอายุ 2-19 ป 
จําแนกตามเพศ ของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึง
เปนการศึกษาแบบตัดขวาง ณ จุดหนึ่งของเวลา ในขณะที่สถานการณตามความเปนจริงมีลักษณะ
เปนพลวัตรซ่ึงสงผลใหขอคนพบที่ไดเปนขอเท็จจริงของสถานการณในชวงเวลาที่ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลเทานั้น  นอกจากนั้นผูวิจัยไมไดใชการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อทวนสอบผลการวิจัยเชิง
ปริมาณอีกครั้ง 

 



 

  

2.2.5 ขอพิจารณาในประเด็นดานจริยธรรม 
   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษากับเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 9-12 ป  ซ่ึงถือวาเปนวัยที่ยัง
ไมบรรลุนิติภาวะ  ดังนั้น กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางดังกลาว   ผูวิจัยไดนํา
โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณที่ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธจากวิทยาลัย
ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรม  ซ่ึงภายหลังไดรับการอนุมัติการพิจารณา
จริยธรรมแลว ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ทั้งนี้โดยมีเงื่อนไขวาผูวิจัยตองชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัยใหผูปกครองทราบกอนการสัมภาษณ  และผูวิจัยจะดําเนินการสัมภาษณได
ตอเมื่อผูปกครองลงนามใหคํายินยอมในใบคํายินยอมเขารวมวิจัย (ปรากฏในภาคผนวก ง) 
 

2.2.6 การนิยามคําศัพท 
   การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยไดนิยามคําศัพทที่เกี่ยวของไวดังนี้ 
    1. ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะรางกายของบุคคลที่เปนผลจากการรับประทาน
อาหารและการใชพลังงานของรางกาย  แบงออกเปน ภาวะโภชนาการต่ํา  ภาวะโภชนาการปกติ  
และภาวะโภชนาการเกิน 
    2. ภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง  สภาวะที่รางกายมีน้ําหนักมากกวาปกติเมื่อ
เปรียบเทียบกับสวนสูงตามมาตรฐาน  

3. เด็กวัยเรียน หมายถึง นักเรียนที่มีอายุระหวาง 9-12 ป และกําลังศึกษาอยูในระดับชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4-6 ภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2550 ในโรงเรียนของรัฐและโรงเรียนของ
เอกชนในกรุงเทพมหานคร 

4. ผูปกครอง หมายถึง บุคคลที่เปนบิดามารดา หรือมิใชบิดามารดาของเด็กวัยเรียนที่
รับผิดชอบดูแลและเลี้ยงดูเด็กวัยเรียน 
    5. อาหารถูกหลักโภชนาการ หมายถึง ขอควรปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เด็กวัย
เรียนควรรับประทานเพื่อใหเกิดประโยชนตอรางกาย ไดแก 

1) กินอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย  
2) กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  
3) กินผักผลไมเปนประจํา  
4) กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัว  
5) ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  
6) กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  
7) หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานและเค็มจัด  
8) กินอาหารที่ปราศจากการปนเปอน 



 

  

2.2.7 การนิยามตัวแปรและการสรางดัชนี 
   การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยกําหนดตัวแปรตาม 1 ตัว และตัวแปรอิสระ 20 ตัว โดยใหนิยามตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ 
พรอมทั้งอธิบายการสรางดัชนีวัดตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ ดังนี้ 
 

2.2.7.1 ตัวแปรตาม 
     ผูวิจัยวัดตัวแปรภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน จากแบบสอบถามชุดที่ 1 
สําหรับนักเรียน ในสวนที่ 7 ขอ 704 ซ่ึงมีระดับการวัดแบบจัดกลุม คือ ภาวะโภชนาการเกิน ภาวะ
โภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการต่ํา ซ่ึงมีนิยาม ดังนี้ 

- ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง เด็กวัยเรียนที่มีคาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง
มากกวา +1.5 เทา ของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเด็กเพศเดียวกันเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
อางอิงการเจริญเติบโตแบบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงสําหรับเด็กอายุ 2-19 ป จําแนกตามเพศ ของ
กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

     - ภาวะโภชนาการปกติ หมายถึง เด็กวัยเรียนที่มีคาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยู
ระหวาง -1.5 เทา ของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานถึง + 1.5 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเด็กเพศ
เดียวกันเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตสําหรับเด็กอายุ 2-19 ป จําแนกตามเพศ ของ
กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

     - ภาวะโภชนาการต่ํา หมายถึง เด็กวัยเรียนที่มีคาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง
นอยกวา -1.5 เทา ของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเด็กเพศเดียวกันเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
อางอิงการเจริญเติบโตแบบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงสําหรับเด็กอายุ 2-19 ป จําแนกตามเพศ ของ
กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

    เนื่องจากผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระหวางเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินกับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติเทานั้น ดังนั้น ในการวิเคราะหการแปรผัน
สองทางและการแปรผันหลายทาง ผูวิจัยคงเหลือกลุมรายการของตัวแปรตามเพียง 2 กลุม คือ กลุม
ภาวะโภชนาการเกิน และภาวะโภชนาการปกติ 

 

2.2.7.2 ตัวแปรอิสระ 
ตัวแปรอิสระของการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 4 ปจจัย คือ ปจจัยของเด็ก ปจจัย

ของผูปกครองและครอบครัว ปจจัยของโรงเรียน และปจจัยของสื่อ ดังนี้ 



 

  

1. ปจจัยของเด็ก 
       ปจจัยของเด็ก  คือ ตัวแปรลักษณะทางประชากร และการปฏิบัติของเด็กที่
เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน ประกอบดวย 6 ตัวแปร คือ เพศ จํานวนพี่นอง ลําดับที่การเปนบุตร 
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง และระยะเวลา
ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย มีรายละเอียดดังนี้ 
        1) เพศ หมายถึง เพศของเด็กวัยเรียน มีระดบัการวัดแบบจัดกลุม แบงเปน  
         - ชาย 
         - หญิง 
        2) จํานวนพี่นอง หมายถึง จํานวนพี่นองรวมบิดามารดาเดียวกันของเด็ก
วัยเรียนโดยไมนับรวมตัวผูตอบ มีระดับการวัดแบบอัตราสวน 
        3) ลําดับที่การเปนบุตร หมายถึง ลําดับที่การเกิดของเด็กวัยเรียน มีระดับ
การวัดแบบจัดอันดับ แบงเปน  
         - บุตรคนเดียว 
         - บุตรคนแรก 
         - บุตรคนสุดทอง 
         - บุตรลําดับอื่นๆ 
        4) การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ หมายถึง จํานวนคะแนน
ของการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารอยางถูกตองตามหลักโภชนาการ ซ่ึงการรับประทาน
อาหารตามหลักโภชนาการจะพิจารณาจากลักษณะนิสัยของการรับประทานอาหาร ความพึงพอใจใน
ชนิดและรสชาติของอาหาร และความบอยครั้งในการรับประทานอาหารแตละชนิด การวัดตัวแปรนี้
ไดจากแบบสอบถามชุดที่ 1 ในสวนที่ 2 ขอ 205-207 ซ่ึงมีระดับการวัดแบบจัดชวงและมีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้         

ขอ 205 นิสัยการรับประทานอาหาร มีขอคําถามยอย 4 ขอ ที่มีลักษณะ
ของคําถามเชิงลบ มีเกณฑการใหคะแนน คือ 
          - ใช         ให  0 คะแนน 
          - ไมใช        ให  1  คะแนน 
         ขอ 206 รสชาติอาหารที่ชอบ ประกอบดวยขอคําถามยอย 1 ขอ มี
เกณฑการใหคะแนน คือ 
          - หวาน/เค็ม/เปรี้ยว/เผ็ด    ให  0  คะแนน 
          - จืด/กลางๆ       ให  1  คะแนน 
         ขอ 207 ความบอยครั้งของการรับประทานอาหารประเภทตางๆ  มีขอ
คําถามยอย 14 ขอ ที่มีลักษณะของคําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 



 

  

คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ คะแนน 

ไมเคย (0 วัน/สัปดาห) ทุกวัน (7 วัน/สัปดาห) 0 

บางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห) บอยครั้ง (4-6 วัน/สัปดาห) 1 

บอยครั้ง (4-6 วัน/สัปดาห) บางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห) 2 

ทุกวัน (7 วัน/สัปดาห) ไมเคย (0 วัน/สัปดาห) 3 
    ดังนั้น มาตรวัดการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ จึงมีคะแนน

ต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 47 คะแนน 
5) ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง หมายถึง จํานวนชั่วโมงใน

รอบหนึ่งสัปดาหที่ผานมาของเด็กวัยเรียนในการทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง (ไมรวมกิจกรรม
พลศึกษาที่โรงเรียน) ไดแก วายน้ํา ปงปอง แบดมินตัน เทนนิส บาสเกตบอล ฟุตบอล วิ่งเหยาะๆ วิ่ง
เลน กายบริหาร ปนจักรยาน และกระโดดเชือก  การวัดตัวแปรนี้ไดจากแบบสอบถามชุดที่ 1 ในสวน
ที่ 3 ขอ 301 ซ่ึงเปนแบบบันทึกกิจกรรมการใชพลังงานของนักเรียนที่ใหนักเรียนระบุจํานวนวันของ
การทํากิจกรรมตอสัปดาห และระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรมในแตละวัน ซ่ึงมีระดับการวัดแบบ
อัตราสวน และมีวิธีการคํานวณ ดังนี้ 

    ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง = ผลรวมของจํานวนวันใน
การทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางคูณดวยนาทีที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง จากนั้นหารดวย 60 
เพื่อแปลงหนวยนาทีใหเปนชั่วโมง 

6) ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย หมายถึง จํานวนชั่วโมงในรอบ
หนึ่งสัปดาหที่ผานมาของเด็กวัยเรียนในการทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยที่บาน ไดแก รับชมรายการ
โทรทัศน และเลนเกมคอมพิวเตอร  การวัดตัวแปรนี้ไดจากแบบสอบถามชุดที่ 1 ในสวนที่ 3 ขอ 302 
ซ่ึงเปนแบบบันทึกกิจกรรมการใชพลังงานของนักเรียนที่ใหนักเรียนระบุจํานวนวันของการทํา
กิจกรรมตอสัปดาห และระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรมในแตละวัน ซ่ึงมีระดับการวัดแบบอัตราสวน 
และมีวิธีการคํานวณ ดังนี้ 

    ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย = ผลรวมของจํานวนวันในการทํา
กิจกรรมที่ใชแรงนอยคูณดวยนาทีที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย จากนั้นหารดวย 60 เพื่อแปลงหนวย
นาทีใหเปนชั่วโมง 

 

2. ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว 
ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว คือ ลักษณะทางประชากร การปฏิบัติตน

ดานการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย และการเลี้ยงดูบุตรหลาน ประกอบดวย 9 
ตัวแปร คือ อายุของผูปกครอง การศึกษาของผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง จํานวนชั่วโมงทํางาน
ของผูปกครอง รายไดของครอบครัว ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง ตัวแบบเชิงสุขภาพของ



 

  

ผูปกครอง การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง มี
รายละเอียดดังนี้ 
        1) อายุของผูปกครอง หมายถึง อายุเต็มปบริบูรณของผูปกครอง (นับ
จนถึงวันเกิดครั้งสุดทายกอนวันใหสัมภาษณ) มีระดับการวัดแบบอัตราสวน 
        2) การศึกษาของผูปกครอง หมายถึง จํานวนปที่สําเร็จการศึกษาขั้นสูงสุด
ของผูปกครองโดยมีจํานวนปการศึกษาตั้งแต 0 ป สําหรับผูที่ไมไดรับการศึกษา จนถึง 20 ป สําหรับ
ผูที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก ซ่ึงมีระดับการวัดแบบอัตราสวน 
        3) อาชีพของผูปกครอง หมายถึง ประเภทของงานที่ผูปกครองใชเวลา
เขารวมเปนสวนใหญ โดยจัดกลุมอาชีพตามสํานักงานสถิติแหงชาติ มีระดับการวัดแบบจัดกลุม 
แบงเปน 
         - ไมประกอบอาชีพ เชน แมบาน 
         - ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับวิชาชีพ/วิชาการ/บริหาร เชน แพทย พยาบาล 
วิศวกร อาจารย นักวิชาการ นักบัญชี นกัขาว ศิลปน และนักแสดง เปนตน 
         - ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับเสมียนและพนักงาน เชน เลขานุการ พนักงาน
บัญชี พนักงานโทรศัพท บุรุษไปรษณีย และพนักงานฝายสินคา เปนตน 
         - ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคา เชน ผูจัดการ เจาของกิจการ ตัวแทน 
นายหนา และพนักงานขาย เปนตน 
         - ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเกษตร เชน เกษตรกร และคนงานในฟารม 
เปนตน 
         - ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขับยานพาหนะ เชน นักบิน พนักงานขับ
รถยนต พนักงานขับรถไฟ และพนักงานประจํารถ เปนตน 
         - ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับกระบวนการผลิตและกรรมกร เชน ชางตัดเย็บ 
ชางไฟ ชางไม ชางซอม และคนงานกอสราง เปนตน 
         - ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับบริการ เชน ตํารวจ นักสืบ ยาม บริกร ภารโรง 
พนักงานทําความสะอาด ชางตัดผม และชางเสริมสวย เปนตน 
        4) จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง หมายถึง จํานวนชั่วโมงทํางาน
โดยเฉลี่ยตอวันของผูปกครอง มีระดับการวัดแบบอัตราสวน  
        5) รายไดของครอบครัว หมายถึง รายไดตอเดือนรวมกันของสมาชิกทุก
คนที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน ซ่ึงอาจเปนรายไดจากการทํางานหรือรายไดจากแหลงอื่นๆ มี
ระดับการวัดแบบจัดกลุม แบงเปน 



 

  

         - นอยกวา 5,000 บาท 
         - 5,000-9,999 บาท 
         - 10,000-19,999 บาท 
         - 20,000-29,999 บาท 
         - 30,000-49,999 บาท 
         - 50,000-59,999 บาท 
         - 60,000-69,999 บาท 
         - เทากับหรือมากกวา 70,000 บาท 
        6) ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง หมายถึง จํานวนคะแนนความรู
เกี่ยวกับหลักโภชนาการของผูปกครอง  การวัดตัวแปรนี้ไดจากแบบสอบถามชุดที่ 2 ในสวนที่ 3 ขอ 
301-308 ประกอบดวยขอคําถามยอยจํานวน 8 ขอ ซ่ึงมีระดับการวัดแบบจัดชวง และมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 

ตอบผิด/ไมทราบ ให 0     คะแนน 
ตอบถูก ให 1     คะแนน 
ดังนั้น มาตรวัดความรูดานโภชนาการของผูปกครอง จึงมีคะแนน

ต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 8 คะแนน 
7) ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง หมายถึง จํานวนคะแนนการปฏิบัติ

ตนที่เปนแบบอยางที่ดีตามหลักสุขศึกษาของผูปกครองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
เคลื่อนไหวรางกาย  การวัดตัวแปรนี้ไดจากแบบสอบถามชุดที่ 2 ในสวนที่ 4 ขอ 401-404 ซ่ึงมีระดับ
การวัดแบบจัดชวง และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ขอ 401 รสชาติอาหารที่ชอบ ประกอบดวยขอคําถามยอย 1 ขอ มี
เกณฑการใหคะแนน คือ 
           - หวาน/เค็ม/เปรี้ยว/เผ็ด   ให  0  คะแนน 
          - จืด/กลางๆ      ให  1  คะแนน 

ขอ 402 นิสัยการรับประทานอาหาร ประกอบดวยขอคําถามยอย 4 ขอ 
ที่มีลักษณะของคําถามเชิงลบ มีเกณฑการใหคะแนน คือ 

- ใช        ให  0 คะแนน 
          - ไมใช       ให  1  คะแนน 

ขอ 403 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และขอ 404 
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบดวยขอคําถามยอย 12 ขอ และ 6 ขอ 
ตามลําดับ ที่มีลักษณะของคําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 

 



 

  

คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ คะแนน 
ไมเคย ( 0 วัน/สปัดาห) ทุกวัน  ( 7 วัน/สัปดาห) 0 
บางครั้ง ( 1-3 วัน/สัปดาห) บอยครั้ง ( 4-6 วัน/สัปดาห) 1 
บอยครั้ง ( 4-6 วัน/สัปดาห) บางครั้ง ( 1-3 วัน/สัปดาห)  2 
ทุกวัน ( 7 วัน/สปัดาห) ไมเคย ( 0 วัน/สัปดาห) 3 

        ดังนั้น มาตรวัดตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง จึงมีคะแนนต่ําสุด
เทากับ  0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 59 คะแนน 

8) การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา หมายถึง จํานวนเดือนที่มารดาของเด็กวัย
เรียนใหนมตนเองแกเด็กวัยเรียนดื่มในขณะที่เด็กวัยเรียนอยูในวัยแรกเกิดจนถึงอายุที่ส้ินสุดการให
ดื่มนมมารดา ในกรณีที่ผูตอบไมใชมารดาของเด็กวัยเรียน ใหใชวิธีคาดประมาณจํานวนเดือนที่บุตร
หลานเคยดื่มนมมารดา ซ่ึงมีระดับการวัดแบบอัตราสวน 

9) การเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง หมายถึง จํานวน
คะแนนการปฏิบัติตนของผูปกครองตอบุตรหลานในเรื่องการจัดหาอาหาร การสนับสนุนการ
เคล่ือนไหวรางกาย และการติดตามการเจริญเติบโตอยางถูกวิธีตามคูมือการพัฒนาเด็กตามความ
ตองการพื้นฐานของเด็ก (สํานักนายกรัฐมนตรี สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน
เยาวชนแหงชาติ, 2535: 5-27)  การวัดตัวแปรนี้ไดจากแบบสอบถามชุดที่ 2 ในสวนที่ 5 ขอ 506-509 
ซ่ึงมีระดับการวัดแบบจัดชวง และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ขอ 506 การเลี้ยงดูเรื่องการรับประทานอาหาร และขอ 507 การเลี้ยงดู
เร่ืองการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบดวยขอคําถามยอย 12 ขอ และ 6 ขอ ตามลําดับ ที่มีลักษณะของ
คําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 

คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ คะแนน 
ไมเคย  ( 0 วัน/สัปดาห) ทุกวัน ( 7 วัน/สปัดาห) 0 
บางครั้ง ( 1-3 วัน/สัปดาห) บอยครั้ง ( 4-6 วัน/สัปดาห) 1 
บอยครั้ง ( 4-6 วัน/สัปดาห) บางครั้ง ( 1-3 วัน/สัปดาห)  2 
ทุกวัน ( 7 วัน/สปัดาห) ไมเคย ( 0 วัน/สปัดาห) 3 

         ขอ 508 การเลี้ยงดูเร่ืองการติดตามการเจริญเติบโตโดยชั่งน้ําหนักและ
วัดสวนสูงใหบุตรหลานดวยตนเอง และขอ 509 การเลี้ยงดูเร่ืองการติดตามผลการชั่งน้ําหนักและวัด
สวนสูงของบุตรหลานที่โรงเรียนชั่งและวัดให ประกอบดวยขอคําถามยอยอยางละ 1 ขอ มีเกณฑ
การใหคะแนน คือ          

ขอ 508 ขอ 509 คะแนน 
ไมเคย ไมเคย 0 
ปละครั้ง ภาคเรียนตน/ภาคเรียนปลาย 1 
ทุก 6 เดือน ทุกภาคเรียน 2 



 

  

     ดังนั้น มาตรวัดการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง จึงมี
คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 58 คะแนน 

 

3. ปจจัยของโรงเรียน 
ปจจัยของโรงเรียน คือ ลักษณะของอาหาร ขนม และเครื่องดื่มที่โรงเรียนจัด

ใหหรือมีจําหนายภายในโรงเรียน และนักเรียนเปนผูเลือกรับประทาน รวมถึงลักษณะของกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพที่จัดไวใหนักเรียนมีสวนรวม ประกอบดวย 3 ตัวแปร คือ การเลือกอาหารกลางวันที่
โรงเรียน การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน มี
รายละเอียดดังนี้ 

1) การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน หมายถึง จํานวนคะแนนการเลือก
รับประทานอาหารกลางวันทั้งของคาวและของหวานที่โรงเรียนจัดใหหรือจัดจําหนายซึ่งนักเรียน
เปนผูเลือกรับประทานดวยตนเองตามความพอใจ  ดังนั้น แมวาเด็กนักเรียนจะอยูในโรงเรียน
เดียวกันแตการเลือกรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนอาจแตกตางกัน การวัดตัวแปรนี้ไดจาก
แบบสอบถามชุดที่ 1 ในสวนที่ 4   ขอ 403  ประกอบดวยขอคําถามยอย 7 ขอ ที่มีลักษณะของคําถาม
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ซ่ึงมีระดับการวัดแบบจัดชวง และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ คะแนน 
ไมมี/ไมเคย (0 วัน/สัปดาห) ทุกวัน (5 วัน/สัปดาห) 0 

บางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห) บอยครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห) 1 

บอยครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห) บางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห) 2 

ทุกวัน (5 วัน/สัปดาห) ไมมี/ไมเคย (0 วัน/สัปดาห) 3 

ดังนั้น มาตรวัดการเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน จึงมีคะแนนต่ําสุด
เทากับ 0 คะแนน และมีคะแนนสูงสุดเทากับ 21 คะแนน 

2) การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน หมายถึง จํานวนคะแนนการ
เลือกรับประทานขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนจัดใหหรือจัดจําหนายในรานคาของโรงเรียนซึ่ง
นักเรียนเปนผูเลือกรับประทานดวยตนเองตามความพอใจ  ดังนั้น แมวาเด็กนักเรียนจะอยูใน
โรงเรียนเดียวกันแตการเลือกรับประทานขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนอาจแตกตางกัน การวัดตัวแปร
นี้ไดจากแบบสอบถามชุดที่ 1 สวนที่ 4 ขอ 404 ประกอบดวยขอคําถามยอย 6 ขอ ซ่ึงมีระดับการวัด
แบบจัดชวง และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

- ทุกวัน (5 วัน/สัปดาห)   ให   0  คะแนน 
  - บอยครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห) ให   1  คะแนน 
  - บางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห) ให   2  คะแนน 
  - ไมมี/ไมเคย (0 วัน/สัปดาห) ให   3  คะแนน 
ดังนั้น มาตรวัดการเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน จึงมีคะแนนต่ําสดุ

เทากับ 0 คะแนน และมีคะแนนสูงสุดเทากับ 18 คะแนน 



 

  

3) กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน หมายถึง จํานวนคะแนนการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อใหนักเรียนมีสวนรวมที่โรงเรียน เชน การออกกําลังกายหนาเสาธง การ
รณรงคควบคุมอาหารรสหวานหรือเค็ม การรณรงคงดจําหนายน้ําอัดลม ขนมขบเคี้ยวและของหวาน
ในโรงเรียน การติดตามการเจริญเติบโตโดยชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง และการใหความรูดาน
โภชนาการแกนักเรียนและผูปกครอง เปนตน การวัดตัวแปรดังกลาวเปนการใหเด็กนักเรียนประเมิน
จากการรับรูและระลึกได  ดังนั้น แมวาเด็กนักเรียนจะอยูในโรงเรียนเดียวกันแตผลการประเมิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนอาจแตกตางกัน การวัดตัวแปรนี้ไดจากแบบสอบถามชุดที่ 1 ใน
สวนท่ี 4  ขอ 405 ประกอบดวยขอคําถามยอย 8 ขอ ซ่ึงมีระดับการวัดแบบจัดชวง และมีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้ 

    - ไมมี        ให  0 คะแนน 
         - มี         ให  1 คะแนน 
        ดังนั้น มาตรวัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน จึงมีคะแนนต่ําสุด
เทากับ 0 คะแนน และมีคะแนนสูงสุดเทากับ 8 คะแนน 
 

4. ปจจัยของสือ่ 
ปจจัยของสื่อ คือ การเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหาร ขนม และ

เครื่องดื่มของเด็กวัยเรียน และการตอบสนองตอการเปดรับขอมูลขาวสารดังกลาวโดยการซื้ออาหาร 
ขนม และเครื่องดื่มดวยตนเองหรือเรียกรองใหผูปกครองซื้อ  ประกอบดวย 2 ตัวแปร คือ การรับ
ขาวสารเกี่ยวกับอาหาร และการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร มีรายละเอียดดังนี้ 
        1) การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร หมายถึง จํานวนคะแนนของความถี่
ของการรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหาร เชน อาหารจานดวน ขนมขบเคี้ยว ขนมหวาน และเครื่องดื่ม 
เปนตน ของเด็กวัยเรียนจากสื่อ 9 ประเภท ในรอบหนึ่งสัปดาหที่ผานมา การวัดตัวแปรนี้ไดจาก
แบบสอบถามชุดที่ 1 ในสวนที่ 5 ขอ 502 ประกอบดวยขอคําถามยอย 9 ขอ มีระดับการวัดแบบจัด
ชวง และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

- ไมเคย (0 วัน/สัปดาห)  ให  0  คะแนน 
- บางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห) ให  1 คะแนน 
- บอยครั้ง (4-6 วัน/สัปดาห) ให  2 คะแนน 
- ทกุวนั (7 วัน/สัปดาห)   ให  3 คะแนน 

ดังนั้น มาตรวัดการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร จึงมีคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 
คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 27 คะแนน 

2) การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร หมายถึง จํานวน
คะแนนจากการซื้ออาหาร ขนม และเครื่องดื่ม ดวยตัวนักเรียนเองหรือเรียกรองใหผูปกครองซื้อ



 

  

ภายหลังเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหารจากสื่อ 9 ประเภท ในรอบหนึ่งสัปดาหที่ผานมา การวัด
ตัวแปรนี้ไดจากแบบสอบถามชุดที่ 1 ในสวนที่ 5 ขอ 503 ประกอบดวยขอคําถามยอย 9 ขอ ซ่ึงมี
ระดับการวัดแบบจัดชวง และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

- ไมเคย (0 วัน/สัปดาห)  ให  0  คะแนน 
- บางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห) ให  1 คะแนน 
- บอยครั้ง (4-6 วัน/สัปดาห) ให  2 คะแนน 

- ทุกวนั (7 วัน/สัปดาห)   ให  3 คะแนน 
ดังนั้น มาตรวัดการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร จึงมี

คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 27 คะแนน 
 
2.2.8 การวิเคราะหขอมูลและการนาํเสนอขอมูล 
ผูวิจัยกําหนดวิธีการวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูลเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 การพรรณนาขอมูลพ้ืนฐาน เปนการนําเสนอลักษณะทั่วไปของขอมูลโดยใช
สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด 

สวนท่ี 2 การนําเสนอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร โดยใช
สถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ และรอยละ 
    สวนท่ี 3 การวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนใน
กรุงเทพมหานคร เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ โดยใชการ
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาค (Binary Logistic Regression Analysis) เนื่องจากเปนการ
วิเคราะหที่ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามที่มีการวัดระดับจัดกลุมและมีสองกลุมรายการ
กับตัวแปรอิสระที่มีการวัดระดับจัดชวงขึ้นไปและ/หรือระดับจัดกลุมที่แปลงเปนตัวแปรหุน ทั้งนี้
ผูวิจัยแบงการวิเคราะหในสวนนี้ออกเปน 3 ขั้น ดังนี้ 
     ขั้นที่ 1 เปนการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงาย (Simple Binary 
Logistic Regression Analysis) เปนการศึกษาความสัมพันธในระดับสองตัวแปรระหวางตัวแปร
ตาม 1 ตัว กับตัวแปรอิสระ 1 ตัว วามีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด และมีทิศทางเปนไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไวหรือไมที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้โดยยังไมไดควบคุมอิทธิพลของ
ตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ การวิเคราะหดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบสมมุติฐานของการศึกษา 

   ขั้นที่ 2 เปนการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ (Multiple Binary 
Logistic Regression Analysis) เปนการศึกษาความสัมพันธในระดับหลายตัวแปรระหวางตัวแปร
ตาม 1 ตัว กับตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอิทธิพลของกลุมตัวแปรอิสระ
วาสามารถอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามไดดีเพียงใด และเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระ



 

  

ตัวอ่ืนๆ แลว ตัวแปรอิสระแตละตัวมีอิทธิพลตอตัวแปรตามหรือไมที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซ่ึงเปนการเลือกตัวแปรอิสระเขาสมการการวิเคราะหพรอมกันทุกตัวแปร 

   ขั้นที่ 3 เปนการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Binary Logistic Regression Analysis) เปนการศึกษาความสัมพันธในระดับหลายตัวแปร
เชนเดียวกับการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ แตมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาตัวแปร
อิสระที่สามารถอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามไดดีที่สุด และเพื่อใหทราบวาตัวแปรอิสระแตละ
ตัวสามารถเพิ่มอํานาจการอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามไดมากนอยเพียงใดในแตละขั้นตอน 

 

 อนึ่ง กอนการใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคในการทดสอบสมมุติฐานและ
หาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยได
ตรวจสอบขอมูลตามเงื่อนไขของการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 83) 
เพื่อปองกันความเคลื่อนคลาดและขาดความนาเชื่อถือ ดังนี้  

 

เงื่อนไขที่ 1 คาเคลื่อนคลาดเปนอิสระตอกัน 
เงื่อนไขที่ 2 ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน 
 

ผลการตรวจสอบพบวาตัวแปรอิสระทุกตัวเปนไปตามเงื ่อนไขของการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติคทั้ง 2 ขอ (ดังปรากฏในภาคผนวก จ)  



 

  

บทที่ 3 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

 
   ในสวนนี้เปนการนําเสนอผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่สรุปสาระสําคัญจากการสัมภาษณเชิง
ลึกกับผูใหขอมูลหลัก 3 กลุม คือ กลุมผูกําหนดนโยบาย กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย และกลุมเด็กวัย
เรียนและผูปกครอง จํานวน 39 ราย ขอมูลในสวนนี้ถือเปนขอมูลเชิงประจักษที่ใชวางแนวคิด 
กําหนดนิยามตัวแปร และสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเชิงปริมาณ อีกทั้งเพื่อใหได
ขอมูลซ่ึงนํามาเปนแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่เหมาะสมในอนาคต  
    การนําเสนอผลการศึกษา ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยตามแนวคําถามที่ใชสัมภาษณผูใหขอมูล
หลัก เร่ิมจากกลุมผูกําหนดนโยบาย  กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย และกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
     กลุมผูกําหนดนโยบาย ประกอบดวยแนวคําถาม ไดแก 

1) สาเหตุการเพิ่มขึ้นของความชุกดานภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
2) แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบัน 
3) แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการไม

ประสบผลสําเร็จ 
4) อุปสรรคขัดขวางการดําเนินการใชแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กวัยเรียน 
5) แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในอนาคต 

     กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย ประกอบดวยแนวคําถาม ไดแก 
1) สถานะของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน 
2) สาเหตุการเพิ่มขึ้นของความชุกดานภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนใน

โรงเรียน 
3) แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบัน 
4) แหลงที่มาของการนําแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินมาปฏิบัติเปน

นโยบายของโรงเรียน 
5) แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของโรงเรียนที่ดําเนินการไมประสบ

ผลสําเร็จ 
6) อุปสรรคขัดขวางการดําเนินการใชแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กวัยเรียน 
7) แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในอนาคต 



 

  

     กลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง ประกอบดวยแนวคําถาม ไดแก 
1) ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม 
2) การรับประทานอาหารและการเขาถึงแหลงอาหาร 
3) การเคลื่อนไหวรางกาย 
4) การเลี้ยงดูเด็กวัยเรียน 
5) การรับรูเกี่ยวกับรูปราง 
6) สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 
7) ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน 
8) ความคิดเห็นที่มีตอการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน 
9) ความคิดเห็นของผูปกครองที่มีตอแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของ

เด็กวัยเรียนที่หนวยงานภาครัฐจะดําเนินการในอนาคต 
   ผลการศึกษาของผูใหขอมูลหลักทั้ง 3 กลุมมีสาระสําคัญที่สามารถสรุปเปนประเด็นตาม
แนวคําถามแตละกลุมไดดังนี้ 
   
3.1 ผลการสัมภาษณกลุมผูกําหนดนโยบาย 

   กลุมผูกําหนดนโยบาย คือ ผูทรงคุณวุฒิดานโภชนาการที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับนโยบาย
โภชนาการของประเทศทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรุงเทพมหานคร จํานวน 9 ทาน ไดแก 
ผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข 7 ทาน และผูทรงคุณวุฒิจากกรุงเทพมหานคร 2 ทาน โดย
ผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย นักวิชาการของกองโภชนาการ กองทันตสาธารณสุข กองออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย กลุมกํากับและตรวจสอบโฆษณา  และกลุมพัฒนาระบบ  3   สวน
ผูทรงคุณวุฒิจากกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ที่ปรึกษาผูวาราชการกรุงเทพมหานคร และ
นักวิชาการของฝายโภชนาการ กรุงเทพมหานคร ดังแผนภาพที่ 4 และมีรายละเอียดของผลการศึกษา
ดังนี้ 
 



 

  

กลุมผูกําหนดนโยบาย 
ดานโภชนาการ 

กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  

กรมอนามัย  (1) สํานักงานคณะ 
กรรมการอาหารและยา 

สํานักที่ปรึกษาผูวาฯ 
กรุงเทพมหานคร (1) 

ฝายโภชนาการ (1) 

กองโภชนาการ (2) 

กองทันตสาธารณสุข (1) 

กองออกกําลังกาย 
เพ่ือสุขภาพ (1) 

กลุมกํากับและ 
ตรวจสอบโฆษณา (1)  

กลุมพัฒนาระบบ 3 (1) 

แผนภาพที่ 4 จํานวนผูใหขอมูลหลักของกลุมผูกําหนดนโยบายดานโภชนาการของประเทศจําแนก 
ตามหนวยงาน 

 
3.1.1 สาเหตุการเพิ่มขึ้นของความชุกดานภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 

   การศึกษาสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองวาปจจัย
สําคัญของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบันคือ ความไมสมดุลระหวางการบริโภค
อาหารกับการเคลื่อนไหวรางกาย กลาวคือ ปจจุบันเด็กวัยเรียนบริโภคอาหารมากเกินความตองการ
ของรางกายโดยเฉพาะอาหารที่มีสวนประกอบของไขมัน คารโบไฮเดรต โซเดียม และน้ําตาล เชน 
พิซซา แฮมเบอรเกอร มันฝร่ังทอด ขนมขบเคี้ยวตางๆ และน้ําอัดลม เปนตน ในขณะเดียวกันก็พบวา
เด็กวัยนี้เคล่ือนไหวรางกายนอยลงเพราะสวนใหญใชเวลาไปกับการเลนเกมคอมพิวเตอรและรับชม
รายการโทรทัศน  เมื่อเด็กบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูงในปริมาณมาก ในขณะที่ใชพลังงานจาก



 

  

การเคลื่อนไหวรางกายนอยทําใหกระบวนการเผาผลาญพลังงานอาหารที่รับประทานเขาไปลดลง 
จนในที่สุดเกิดการสะสมของไขมันในรางกายสงผลใหมีน้ําหนักตัวเกินกวาเกณฑมาตรฐาน  
 

      “ปจจัยแรกคือการบริโภคอาหารเกินความตองการทั้งปริมาณและคุณภาพของการ
บริโภค คุณภาพของการบริโภคในที่นี้คือ สัดสวนของอาหารที่มีทั้งแปง ไขมัน และน้ําตาลอยูเยอะ ปจจัยตอมาคือ 
เรื่องการออกกําลังกายนอย สถานที่ออกกําลังกายที่ว่ิงเลนมีนอยมาก กิจกรรมที่ทํากันสวนใหญเปนกิจกรรมในรม 
เลนเกมคอมพิวเตอร ดูหนังดูละคร ฟงเพลง ซึ่งเปนลักษณะนั่งเฉยๆ และใชพลังงานรางกายนอย สรุปแลวสาเหตุ
หลักที่ภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นก็เนื่องจาก Over consumption (การบริโภคในปริมาณมาก) และ Less physical 
activity (การเคลื่อนไหวรางกายนอย)” (นักวิชาการกรมอนามัย, สมัภาษณ, 20 กุมภาพันธ 2550) 

 
       “สาเหตุเกิดจาก 2 ปจจัยหลัก ไดแก กิจกรรมทางกายลดลงโดยเฉพาะเด็กในเขตเมือง
เนื่องจากเวลาของเด็กหมดไปกับการเรียนและเมื่อเด็กกลับบานเด็กก็พบเจอสิ่งเราตางๆ เชน โทรทัศน เกม จึงสงผล
ใหเด็กขาดการเคลื่อนไหว ระดับการใชพลังงานลดลงเกิดการสะสมของไขมันในรางกาย ประกอบกับการบริโภค
อาหารของเด็ก จะเปนพวกขนมนมเนยซึ่งมีคาของพลังงานคอนขางสูง เมื่อเด็กบริโภคในปริมาณเทาเดิมแต
สารอาหารที่ไดรับคอนขางสูงก็มีโอกาสไดรับพลังงานเกิน” (นักวิชาการกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, สัมภาษณ, 
23 มีนาคม 2550) 

 
“ภาวะโภชนาการเกินมาจาก 2 ปจจัย คือ ปจจัยแรกเรื่องการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 

ไมถูกตอง เด็กๆ มักชอบรับประทานอาหารฟาสตฟูด  อาหารทอด  อาหารที่มีไขมันตาง ๆ  เมื่อรับประทานแลว
โอกาสที่จะไดรับโภชนาการเกิน เชน ไขมัน พลังงานเกินความตองการก็เพิ่มมากขึ้น  ผนวกกับเด็กขาดการออกกําลัง
กาย แทนที่จะออกกําลังกายอยางเหมาะสมก็มีกิจกรรมดูโทรทัศน เลมเกมคอมพิวเตอร  ในขณะที่เด็กดูโทรทัศน
หรือเลนคอมพิวเตอร เด็กก็ยังทานอาหารดวย” (นักวิชาการกลุมพัฒนาระบบ 3, สัมภาษณ, 7 มีนาคม 2550) 

 
นอกจากการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวรางกายของเด็กจะเปนสาเหตุโดยตรงของ

การเกิดภาวะโภชนาการเกินแลว  ปจจัยแวดลอมที่สนับสนุนภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่
ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญกลาวถึง คือ การเลี้ยงดูของครอบครัว และสื่อโฆษณาอาหาร โดยอธิบาย
ความสัมพันธระหวางการเลี้ยงดูของครอบครัวกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนวา  

 
“พฤติกรรมการเลี้ยงดูของแมก็ผิดแผกไป แมพยายามเอาอาหารอื่นหรืออาหารเสริมที่

ไมใชธรรมชาติมาใหลูกกิน  อาหารที่กินจะเปนพวกน้ําตาลคอนขางเยอะ เด็กกินผักนอยลง และพฤติกรรมเลี้ยงดูก็
เลี้ยงตามใจ ใชเงินเลี้ยงลูก ลูกกินขนมกรุบกรอบ ก็เลยอวนตั้งแตวัยกอนเรียน  ในเรื่องการเตรียมอาหาร แมไมไดใส
ใจ ไมไดเปนคนเตรียมอาหารเอง และในที่สุดก็จะกลายเปนนิสัยวาเด็กไมกินผัก เด็กกินคารโบไฮเดรตจากขาว 
โปรตีนจากเนื้อสัตว และอาหารหวาน มัน เค็ม โดยเฉพาะอาหารมันๆ แลวก็กินผักนอยลง สาเหตุที่สองคือการออก
กําลังกาย เด็กวัยเรียนยุคนี้กับยุคอดีตตางกัน อดีตเด็กไมอยูกับที่เพราะไมมีโทรทัศน ไมมีเกมกด จะออกไปเลนอยู



 

  

นอกบาน ทําใหเด็กไดใชพลังงาน แตสมัยนี้นั่งอยูหนาจอโทรทัศน เลนเกม ไมมีโอกาสเคลื่อนไหวรางกาย” 
(นักวิชาการกองโภชนาการ, สัมภาษณ, 11 มีนาคม 2550) 

 
       “ครอบครัวมีผลตอความอวนของเด็กคือ ปกติแมจะเตรียมอาหารใหลูก แตเมื่อชีวิตตอง
รีบเรงโอกาสที่จะทําอาหารใหลูกกินก็นอยลง ปจจุบันแมไมมีเวลาคิดหรือนึกวาอาหารในแตละมื้อของเด็กควรจะมี
ผักและผลไม จะเห็นวาเด็กสมัยใหมไมกินผัก ทั้งนี้เกิดจากพอแมไมมีโอกาสฝกฝน ในเรื่องนี้เปนเรื่องของการ
ปลูกฝงตั้งแตเยาววัย ครอบครัวตองเปนตัวอยาง หากไมมีการปลูกฝงในครอบครัวหรือพอแมไมเปนตัวอยาง ลูกก็จะ
ไมกินผัก” (ที่ปรึกษาผูวาราชการกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 12 มีนาคม 2550) 

 
   สวนปจจัยของสื่อถือเปนปจจัยกระตุนและจูงใจใหเด็กอยากลองและเลือกที่จะบริโภค
อาหารตามแบบอยางผูเสนอชิ้นงานโฆษณา (Presenter) โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป ซ่ึงยังไมมี
วุฒิภาวะมากพอในการแยกแยะความเปนจริงกับจินตภาพที่เกิดจากการโฆษณา ทําใหเด็กมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามคําเชิญชวนของการโฆษณา   ดังนั้น จึงถูกชกัจูงและโนมนําใหเชื่อ
ในสิ่งที่นําเสนอไดงาย   
 

“ในเรื่องสื่อก็เขามามีบทบาทในระยะหลัง สื่อทําใหเด็กอยากกินอาหารตามที่เห็นใน
โฆษณา เชน อาหารตะวันตก มันเปนแฟชั่น เปนคานิยมวากินพิซซา สปาเก็ตต้ี เปนอาหารที่โก แตหากใครกิน
ขาวราดแกง กินกวยเต๋ียว ดูวาเปนคนโบราณ สรุปวาเปนการโฆษณาในเชิงชวนเช่ือ  นอกจากนั้นยังมีอิทธิพลทําให
เด็กเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปกินอาหารเหลานี้มากขึ้น” (นักวิชาการกองโภชนาการ, สัมภาษณ, 11 มีนาคม 2550) 

 
       “โฆษณาก็มีสวนกระตุนใหเด็กบริโภคมากขึ้น ถาการโฆษณาไมมีผลกับผูบริโภคก็
นาจะไมมีการโฆษณา ในเรื่องนี้มันเปนความจริง   ดังนั้น การโฆษณาจึงนาจะจูงใจใหกินอยูแลวและชวนเชิญใหกิน
มากขึ้น อาจจะกลาวไดวาโฆษณามีผลโดยตรงหรือไมก็โดยออม” (นักวิชาการกลุมกํากับและตรวจสอบโฆษณา, 
สัมภาษณ, 1 มีนาคม 2550) 

 

   ผลการประมวลความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิพบวา สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กวัยเรียนเปนปฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยของเด็ก และปจจัยส่ิงแวดลอมของเด็ก  ปจจัยของ
เด็กที่สําคัญ ไดแก ความไมสมดุลระหวางการบริโภคอาหารกับการเคลื่อนไหวรางกาย กลาวคือ เด็ก
ในวัยน้ีรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของคารโบไฮเดรต ไขมัน โซเดียม และน้ําตาล ใน
ปริมาณมากและบอยครั้ง ในขณะเดียวกันก็มีรูปแบบของการทํากิจกรรมในแตละวันที่ใชพลังงาน
คอนขางนอย เชน รับชมรายการโทรทัศน เลนเกมคอมพิวเตอร ฟงเพลง และนั่งอานหนังสือ เปนตน 
สวนสิ่งแวดลอมที่เปนปจจัยแวดลอมรอบตัวเด็กก็มีสวนสําคัญที่สนับสนุนรูปแบบการดํารงชีวิต
ของเด็กใหมีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก การเลี้ยงดูของบิดามารดา และอิทธิพลของสื่อโฆษณา  ใน
ประเด็นเกี่ยวกับการเลี้ยงดูของบิดามารดา พบวาการเลี้ยงดูแบบใหอิสระและตามใจบุตรในวิถีการ



 

  

กินแบบปริมาณมากแตดอยคุณภาพ และวิถีการใชชีวิตประจําวันแบบนั่งๆ นอนๆ เชน รับชม
รายการโทรทัศนและเลนเกมคอมพิวเตอรเปนเวลานาน มีสวนสงเสริมใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน 
นอกจากนั้นในชวงเวลาที่เด็กรับชมรายการโทรทัศนก็มักจะเปดรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารจากสื่อ
โฆษณาที่มีอิทธิพลชักจูงและโนมนาวใหเด็กมีพฤติกรรมตอบสนองทางบวกตอสินคาและ
ผลิตภัณฑ และบริโภคอาหารเหลานั้นเปนประจํา จนในที่สุดก็กลายเปนกลุมเสี่ยงตอภาวะ
โภชนาการเกินเพิ่มขึ้น 

 
3.1.2 แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบัน 
แมแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการโดยหนวยงานภาครัฐ

ทั้งระดับกระทรวงและระดบักรุงเทพมหานครในปจจุบันมีความแตกตางกันในรายละเอียดของพันธ
กิจและกิจกรรม แตเปาหมายและวัตถุประสงคหลักรวมกันของแนวทาง คือ การควบคุมและลด
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ซ่ึงสามารถจําแนกแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเดก็
วัยเรียนตามพันธกิจของหนวยงานตางๆ ไดดังนี้ 
   หนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขที่เปนองคกรหลักในการสงเสริมสุขภาพและ
อนามัย ตลอดจนรับผิดชอบหรือมีสวนเกี่ยวของกับงานดานโภชนาการของประเทศ ประกอบดวย 
กรมอนามัย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  พันธกิจหลักของกรมอนามัย คือ การ
ผลักดันและสนับสนุนนโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของประเทศ รวมถึงการ
พัฒนาองคความรูและนวัตกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย  ในขณะที่
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนสวนราชการที่มีหนาที่ปกปองและคุมครองสุขภาพ
ประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพซึ่งอํานาจหนาที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน คือ การเฝาระวัง กํากับ และตรวจสอบคุณภาพ
มาตรฐานของผลิตภัณฑ สถานประกอบการ และการโฆษณา รวมทั้งผลอันไมพึงประสงคของ
ผลิตภัณฑ  เม่ือเปรียบเทียบภาระงานของสองหนวยงานแลว ผูวิจัยพิจารณาเห็นวากรมอนามัยมี
หนาที่รับผิดชอบงานดานโภชนาการโดยตรงซึ่งมีหนวยงานยอยภายใตกรมอนามัยที่ดูแลและ
รับผิดชอบงานดานโภชนาการในรายละเอียดแตกตางกันไป ไดแก กองโภชนาการ กองทันต
สาธารณสุข  และกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ซ่ึงแตละหนวยงานมีหนาที่หลักคือ วิจัยและพัฒนา
องคความรูและเทคโนโลยีดานโภชนาการ จัดทําเกณฑมาตรฐาน และใหคําปรึกษาทางวิชาการดาน
โภชนาการ ดานทันตสาธารณสุข และดานการออกกําลังกาย  ในขณะที่สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา มีหนวยงานยอยที่มีหนาที่เกี่ยวของกับงานดานโภชนาการคือ กลุมกํากับและ
ตรวจสอบโฆษณา  และกลุมพัฒนาระบบ  3 ซ่ึงแตละกลุมมีหนาที่ รับผิดชอบที่ เกี่ยวของกับ
โภชนาการของเด็กวัยเรียน ดังนี้ กลุมกํากับและตรวจสอบโฆษณา มีหนาที่รับผิดชอบพิจารณาการ
ขออนุญาตโฆษณาอาหาร จัดทําและพัฒนาหลักเกณฑการขออนุญาตโฆษณาอาหาร และเฝาระวัง



 

  

ตรวจสอบ และกํากับการโฆษณาอาหารใหเปนไปตามกฎหมาย สวนกลุมพัฒนาระบบ 3 มีหนาที่
ดําเนินการดานนโยบายและแผนงานความปลอดภัยแหงชาติดานอาหารและติดตามการดําเนินงาน
และผลการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานอาหาร 

สําหรับแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการภายใตกรม
อนามัยในปที่ผานมาเพื่อลดความชุกของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน มีดังนี้ 

1) โครงการควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนมีวัตถุประสงคเพื่อ
เผยแพรขอมูลสถานะของภาวะโภชนาการเกิน ความรูเร่ืองเรื่องโภชนาการ ตลอดจนวิธีการปองกัน
และควบคุมภาวะโภชนาการเกินใหกับผูมีสวนเกี่ยวของกับเด็กนักเรียน เชน ครอบครัวและโรงเรียน 
กิจกรรมหลักของโครงการ ไดแก การอบรมดานโภชนาการใหกับครูทั่วประเทศ สนับสนุนตํารับ
อาหาร และคูมืออาหาร ตลอดจนชุดนิทรรศการ วิดีโอการตูน เพลงออกกําลังกาย ใหกับโรงเรียน
เพื่อนําไปใชสรางกิจกรรมในโรงเรียน  สําหรับโครงการที่ดําเนินการเพื่อกอใหเกิดผลสัมฤทธิ์
โดยตรงตอเด็กนักเรียน คือ โครงการคายลดน้ําหนัก ซ่ึงมีกิจกรรมทั้งการใหความรูเรื่องการ
รับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย รวมถึงจัดเมนูอาหารสุขภาพที่ควบคุมน้ําหนักของ
เด็ก 

2) โครงการงานโภชนาการในโรงเรียนโดยสรางกิจกรรมใหกับโรงเรียนทั่ว
ประเทศเพื่อพัฒนาโรงเรียนเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เชน กิจกรรมสงเสริมการกินผัก คายลด
ความอวน และการบันทึกน้ําหนักสวนสูงของเด็ก  
      3) โครงการสงเสริมคุณภาพอาหารกลางวัน อาหารวาง และเครื่องดื่มใน
โรงเรียน ซ่ึงมีกิจกรรมที่สนับสนุนใหโรงเรียนทําอาหารกลางวันที่เนนผัก และลดหวาน มัน เค็ม ใน
ขณะเดียวกันก็นําน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวออกจากโรงเรียน  

4) โครงการเด็กไทยแข็งแรง มีวัตถุประสงคปรับสภาพแวดลอมของโรงเรียนให
เอื้อตอเด็กในการทํากิจกรรมทางกายโดยสรางโปรแกรมสําเร็จรูปการออกกําลังกายที่มีการทดสอบ
สมรรถภาพ หากเด็กนักเรียนผานเกณฑการทดสอบสมรรถภาพและมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพที่
ดีขึน้จะไดรับประกาศนียบัตรเปนแรงจูงใจใหมีการเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น 
       5)  โครงการสงเสริมทันตสุขภาพและเขาคายฟนดี มีวัตถุประสงคเพื่อปองกัน
ฟนผุของเด็กที่มีสาเหตุจากการรับประทานอาหารหวาน 
 

“กรมอนามัยไดเริ่มนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนต้ังแต ป พ.ศ. 2543 
เรียกวาโครงการควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน แลวก็ยังมีโครงการคายลดน้ําหนัก ซึ่งเรียกช่ือแตกตาง
กันไปในแตละป เชน คายวัยใสใสใจสุขภาพ คายวัยทีน คายที่ทางกรมอนามัยจัดขึ้นทําเปนแบบใหโรงเรียนมา
ศึกษาดูงาน มีเด็กเขารวมประมาณ 50 คน การจัดคายดังกลาวเพ่ือเปนแบบอยางใหโรงเรียนดูวาคายสามารถลด
น้ําหนักไดเพียงใด” (นักวิชาการกรมอนามัย, สัมภาษณ, 20 กุมภาพันธ 2550) 

 



 

  

“งานโภชนาการในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เชน ใหโรงเรียนประเมินภาวะโภชนาการของ
เด็กและทําบันทึกน้ําหนักสวนสูงของเด็กเปนประจํา ซึ่งภาวะโภชนาการเปนตัวช้ีวัดหนึ่งในองคประกอบของการ
ประเมินโรงเรียน” (นักวิชาการกองโภชนาการ, สัมภาษณ, 23 กุมภาพันธ 2550) 

 
      “กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพพยายามทําโปรแกรมเด็กไทยแข็งแรงซึ่งเริ่มตนประมาณ 3-
4 ปที่ผานมา จุดประสงคของโครงการคือตองการใหโรงเรียนปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อตอเด็กในการทํากิจกรรม
ทางกายหรือเลนออกกําลังกายใหมากขึ้นโดยทําไกดไลนแลวมีโปรแกรมการทดสอบสมรรถภาพพรอมใบ
ประกาศนียบัตรใหกับเด็กที่มีสมรรถภาพอยูในเกณฑดีหรือมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพที่ดี” (นักวิชาการกอง
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

 
“โครงการที่ดําเนินการโดยกองทันตสาธารณสุข เชน โครงการประกวดเมนูออนหวาน 

โครงการประกวดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน ป 2550 และโครงการอบรมเขาคายฟนดี ครั้งที่ 3 ทั้งนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันฟนผุ แตก็ไดเรื่องโภชนาการดวย เพราะปจจัยหนึ่งของการมีฟนผุ คือ อาหาร” 
(นักวิชาการกองทันตสาธารณสุข, สัมภาษณ, 29 มีนาคม 2550) 

 
สวนแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการภายใตสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา คือ การเผยแพรขอมูลโภชนาการผานฉลากอาหาร  เชน คุณคาอาหาร
และโภชนาการบนผลิตภัณฑอาหารแกผูบริโภค รวมถึงกําลังผลักดันกฎหมายใหผูประกอบการขนม
เด็กแสดงสัญลักษณโภชนาการแบบสัญณาณไฟจราจร เชน สีเขียว สีเหลือง สีแดง เพื่อใหเด็กเขาใจ
งายขึ้นวาขนมประเภทใดควรหรือไมควรเลือกรับประทาน  นอกจากนั้นยังกําหนดเนื้อหาโฆษณา
ขนมเด็กและพิจารณาเนื้อหาโฆษณาสรรพคุณของอาหารกอนเผยแพรทางโทรทัศน 

 
       “แนวทางหรือนโยบายของหนวยงานที่เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน ไดแก การกําหนด
เนื้อหาโฆษณาขนมเด็ก ในประเด็นเกี่ยวกับเนื้อหาโฆษณา อย. จะมีเกณฑกําหนดเนื้อหาโฆษณาโดยทําตาม
กฎหมายที่ระบุไว ถาเนื้อหาโฆษณาเปนไปตามที่กฎหมายระบุก็อนุญาตใหเปนไปตามนั้น  เชน ผูแสดงตองอายุตํ่า
กวา 14 ป เพื่อไมใหเด็กเห็นแลวเลียนแบบ หรือไมก็ควรใชการตูน การกํากับและตรวจสอบโฆษณานาจะมีสวนลด
ภาวะอวนได” (นักวิชาการกลุมกํากับและตรวจสอบโฆษณา, สัมภาษณ, 1 มีนาคม 2550) 

 
“จุดหนึ่งที่ อย. ทําไดคือ ฉลาก การใหขอมูลแกผูบริโภคผานฉลาก ซึ่งเปนการใหขอมูล

โภชนาการแกผูบริโภควาผลิตภัณฑที่กําลังเลือกซื้อใหคุณคาทางอาหารและโภชนาการอยางไรบาง นโยบายนี้เปน
นโยบายที่สนับสนุนการใหขอมูลแกผูบริโภค ซึ่งเปนมาตรการแบบสมัครใจ แตกรณีที่ผูประกอบการประสงคจะ
กลาวอางเพื่อชักจูงใหผูบริโภคมาซื้อผลิตภัณฑ เราบังคับใหผูประกอบการแสดงฉลากผลิตภัณฑเพื่อเปนการให
ขอมูลที่คานระหวางการโฆษณาที่ชักจูงใหซื้อกับขอเท็จจริง  สวนถาเปนกลุมเด็กก็มีขอเสนอวานาจะมีรูปแบบ
สัญลักษณทางโภชนาการที่งายตอการเขาใจ ซึ่งตอนนี้เสนอใหเปนสัญญาณไฟจราจร เขียว เหลือง แดง เพราะเห็น



 

  

วาเปนสื่อที่ทุกคนเขาใจความหมายไดงาย  เขียว หมายถึงปลอดภัย เหลือง หมายถึง ระวัง  แดง หมายถึง ยังไมควร
รับประทาน” (นักวิชาการกลุมพัฒนาระบบ 3, สัมภาษณ, 7 มีนาคม 2550) 

 
สําหรับหนวยงานระดับกรุงเทพมหานครที่รับผิดชอบดูแลโภชนาการของประชาชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ฝายโภชนาการ สวนสํานักที่ปรึกษาผูวาราชการกรุงเทพมหานคร แมจะ
ไมใชหนวยงานที่รับผิดชอบดานโภชนาการโดยตรง แตเนื่องจากผูทรงคุณวุฒิดํารงตําแหนงที่
ปรึกษาผูวาราชการกรุงเทพมหานครมีประสบการณดานโภชนาการและเปนที่ปรึกษางานดาน
อนามัยจึงสามารถใหภาพรวมของงานโภชนาการในระดับกรุงเทพมหานครไดซ่ึงแนวทางควบคุม
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการโดยฝายโภชนาการและสํานักที่ปรึกษาผูวาราชการ
กรุงเทพมหานคร สามารถสรุปไดดังนี้ 

1) การติ ดตามและ เฝ าระวั งภาวะโภชนาการของ เด็ กวั ย เ รี ยนสั งกั ด
กรุงเทพมหานครโดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงปการศึกษาละ 2 คร้ัง   

2) โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เชน โครงการนักเรียนรุนใหมใสใจ
ออนหวาน และโครงการโรคอวนหางไกล เด็กนักเรียนไทย สดใสแข็งแรง มีวัตถุประสงคเพื่อให
ความรูกับนักเรียนเรื่องการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย โดยพยายามสอดแทรกสาระ
ความรูรวมกับกิจกรรมบันเทิง และควบคุมสภาพแวดลอมในโรงเรียนโดยพยายามกําจัดน้ําอัดลม 
ขนมขบเคี้ยว และอาหารที่มีสวนผสมของแปงและน้ําตาล พรอมกันนั้นยังสนับสนุนสื่อส่ิงพิมพ เชน 
แผนพับ 8 นิสัยคาถาหางไกลโรคอวน และตารางแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็ก เปนตน 
เพื่อใหความรูดานอาหารและโภชนาการกับนักเรียน โรงเรียน และครอบครัว 
 

“กรุงเทพมหานครมีนโยบายและสนับสนุนโครงการตางๆ ใหโรงเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานคร เพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ไดแก โครงการนักเรียนรุนใหมใสใจออนหวาน 
โครงการโรคอวนหางไกล เด็กนักเรียนไทย สดใสแข็งแรง และโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งถือเปนหนึ่งใน 
10 องคประกอบสําหรับใชประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้นก็รับผิดชอบเผยแพรสื่อ เอกสาร แผนพับ
และโปสเตอร เชน ตารางแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของประชากร โปสเตอรเรื่อง 8 นิสัยคาถา หางไกล
โรคอวน และแบบบันทึกการเฝาระวังและติดตามภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน เปนตน เพื่อใหความรูดานอาหาร
และโภชนาการแกโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดกรมสามัญศึกษา และหนวยงานที่เกี่ยวของ” (นักวิชาการ
ฝายโภชนาการ กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 28 กุมภาพันธ 2550) 

 
   จากแนวทาง กิจกรรม และโครงการที่กลาวมาขางตนสะทอนใหเห็นวา หนวยงานภาครัฐ
ทั้งระดับกระทรวงและระดับกรุงเทพมหานครดําเนินนโยบายดานโภชนาการเพื่อใหเกิดผลโดยตรง
ตอเด็กวัยเรียนโดยผานกลุมเปาหมายหลัก ไดแก โรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และผูประกอบการ 
รายละเอียดของแนวทาง กิจกรรม และโครงการ สรุปไดดังตารางที่ 4 



 

  

ตารางที่ 4 แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการโดยหนวยงาน 
ภาครัฐจําแนกตามกลุมเปาหมาย 

หนวยงาน กลุมเปาหมาย แนวทาง/โครงการ/กิจกรรม 

กระทรวง
สาธารณสุข 

โรงเรียน �สงเสริมใหโรงเรียนผานการประเมินดานโภชนาการ 
  เพื่อเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
�จัดสภาพแวดลอมใหปลอดน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยว 
�จัดเมนูอาหารกลางวันโดยหลีกเลี่ยงหวาน มัน เค็ม 
�จัดคายเดก็อวน 
�อบรมใหความรูดานโภชนาการแกครูทั่วประเทศ 
�สนับสนุนสื่อส่ิงพิมพและสื่อนวัตกรรมเกี่ยวกับความรู 
  ดานโภชนาการ 
�ติดตามและเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็กนกัเรียน 
�พัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
  และโปรแกรมออกกําลังกายสําหรับนักเรยีน 

 ครอบครัว �ใหความรูเร่ืองโภชนาการและการปองกันภาวะ 
  โภชนาการเกินแกมารดาขณะตั้งครรภ  
�สงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมแทนนมผสม 
�เผยแพรความรูเร่ืองการอานฉลากโภชนาการผานสื่อ 
  โทรทัศนและส่ือบุคคล (อย.นอย) 

 ผูประกอบการ �ดูแลคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารโดยเนนการ 
  สุมตัวอยางอาหาร ตรวจแหลงผลิตอาหาร และ 
  ตรวจสอบคุณภาพของผลติภัณฑ 
�ออกกฎขอบังคับลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑอาหาร 
  สําหรับเด็กทีอ่วดอางสรรพคุณ 
�ออกกฎขอบังคับลักษณะของฉลากโภชนาการและ 
  สัญลักษณทางโภชนาการอาหารสําหรับเด็ก 

กรุงเทพมหานคร โรงเรียน �จัดสภาพแวดลอมของโรงเรียนใหปลอดจากน้ําอัดลม  
  ขนมขบเคี้ยว และอาหารทีม่ีสวนผสมของแปงและ 
  น้ําตาลเกินมาตรฐาน 
�กําหนดเกณฑมาตรฐานทางโภชนาการสาํหรับใช 
  ประเมินงานโภชนาการของโรงเรียน 

(มีตอ) 



 

  

ตารางที่ 4 (ตอ)   

หนวยงาน กลุมเปาหมาย แนวทาง/โครงการ/กิจกรรม 

กรุงเทพมหานคร โรงเรียน �จัดอบรมเรื่องโภชนาการและการปองกันภาวะ 
  โภชนาการเกนิแกครูผูปฏิบัติงานดานโภชนาการ 
�สนับสนุนสื่อส่ิงพิมพดานอาหารและการออกกําลังกาย 
�ติดตามและเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กโดยสํารวจ 
  ภาวะโภชนาการของนักเรยีนอยางตอเนือ่ง 

 ครอบครัว �เผยแพรความรูเร่ืองโภชนาการและการปองกันภาวะ 
  โภชนาการเกินแกผูปกครองและนักเรียนอยางสม่ําเสมอ 

 ชุมชน �จัดอบรมเรื่องโภชนาการและการปองกันภาวะ 
  โภชนาการเกนิแกอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเพื่อ   
  ชวยดแูลสุขภาพของเดก็ในชุมชน 

 
แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่กลาวมาขางตนถือเปนกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพที่หนวยงานภาครัฐทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรุงเทพมหานครพยายาม
ผลักดันสูครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เพื่อลดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน  อยางไรก็ดี 
การสรางเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผลจําเปนตองใชมาตรการหลายอยางรวมกัน เชน มาตรการทาง
วิศวกรรม (Engineering) มาตรการทางเศรษฐศาสตร (Economic incentive) มาตรการทางการบังคับ
กฎ (Enforcement) และมาตรการทางสุขศึกษา (Education) (สุรจิต สุนทรธรรม, 2550) ตัวอยางของ
การใชมาตรการตางๆ มีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้  

มาตรการทางวิศวกรรม หมายถึง การปรับระบบหรือจัดโครงสรางพื้นฐานที่เอื้ออํานวยตอ
การสรางเสริมสุขภาพหรือขัดขวางการทําลายสุขภาพ เชน สรางเครื่องออกกําลังกายครบวงจร หรือ
สรางบันไดแทนบันไดเลื่อน  มาตรการทางเศรษฐศาสตร หมายถึง การใหแรงจูงใจหรือแรงยั้งใจเพือ่
สรางเสริมใหบุคคลหรือองคกรยอมรับการปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดี เชน จําหนายอาหารสุขภาพใน
ราคาถูก หรือเก็บภาษีผูจําหนายอาหารจานดวนในอัตราที่สูง   มาตรการทางการบังคับกฎ หมายถึง 
การใชกฎขอบังคับและกําหนดบทลงโทษ เชน หามจําหนายเครื่องดื่มน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวแก
เด็กเล็ก และมาตรการทางสุขศึกษา (Education) หมายถึง การเผยแพรความรูดานสุขศึกษาสูบุคคล 
เชน ใหความรูเร่ืองปญหาสุขภาพและแนวทางการรักษาสุขภาพ  

การสรางเสริมสุขภาพตามมาตรการดังกลาวมุงเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ตนเหตุของ
ปญหา ปจจัยแวดลอม และพฤติกรรมของผูรับอันตราย เพื่อยกระดับสถานะสุขภาพของผูรับ
อันตรายใหดีขึ้น ทั้งนี้ มาตรการทางวิศวกรรมที่มีประสิทธิภาพมักกอใหเกิดประสิทธิผลที่ดีกวา
มาตรการอื่นๆ ดังจะเห็นไดจากการประเมินประสิทธิภาพของมาตรการตางๆ ตามตารางที่ 5 



 

  

ตารางที่ 5 การประเมินประสทิธิภาพของมาตรการการสรางเสริมสุขภาพ 

มาตรการการสรางเสริมสุขภาพ 
เปาหมาย 

วิศวกรรม เศรษฐศาสตร บังคับกฎ สุขศึกษา 

ตนเหตุ ��� 
��� 

�� 
��� 

�� 
�� 

� 
�� 

ปจจัยแวดลอม �� 
��� 
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ผูรับอันตราย �� 
�� 

� 
�� 

�� � 

ท่ีมา: ประยุกตจากสุรจิต  สุนทรธรรม, 2550. 
 

เมื่อพิจารณาแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบันที่ดําเนินการ
โดยหนวยงานภาครัฐตามมาตรการการสรางเสริมสุขภาพดวยมาตรการทางวิศวกรรม มาตรการทาง
เศรษฐศาสตร มาตรการทางการบังคับกฎ และมาตรการทางสุขศึกษา และจําแนกตามเปาหมายของ
การจัดการภาวะโภชนาการเกินที่ประกอบดวย ตนเหตุ ปจจัยแวดลอม และผูรับอันตราย  ซ่ึงตนเหตุ
ในที่นี้ คือ อาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย  สวนปจจัยแวดลอม คือ ครอบครัว โรงเรียน และสื่อ
ประชาสัมพันธเกี่ยวกับอาหาร และผูรับอันตราย คือ เด็กวัยเรียน     สามารถสรุปไดดังตารางที่ 6   
และอธิบายไดวาแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการโดยหนวยงาน
ภาครัฐ สวนใหญใชมาตรการการสรางเสริมสุขภาพแบบมาตรการทางสุขศึกษา และมาตรการ
ทางการบังคับกฎจัดการกับปจจัยแวดลอมและผูรับอันตราย  ตัวอยางการใชมาตรการทางสุขศึกษา
จัดการกับปจจัยแวดลอม ไดแก การเผยแพรส่ือส่ิงพิมพและสื่อการเรียนการสอนใหกับโรงเรียน
นําไปใชเผยแพรและใหความรูดานโภชนาการแกครู อาสาสมัครของชุมชน และผูปกครอง เพื่อเปน
ส่ือกลางในการเผยแพรความรูใหกับนักเรียน ในขณะเดียวกันก็จัดสภาพแวดลอมของโรงเรียนให
ปลอดจากอาหารและเครื่องดื่มที่ไมมีประโยชนตอสุขภาพของเด็กนักเรียนผานมาตรการทางการ
บังคับกฎ เชน โครงการปลอดน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยว และโครงการลดหวาน มัน เค็ม ในอาหาร
กลางวัน  นอกจากนั้นยังกําหนดใหผูประกอบการธุรกิจขนมเด็กตองแสดงฉลากโภชนาการและ
สัญลักษณแบบงาย เพื่อใหเด็กอานและเขาใจไดงายกอนตัดสินใจซื้อ และจัดระเบียบสื่อโฆษณา
อาหารโดยควบคุมเนื้อหาโฆษณาขนมเด็กที่แพรภาพทางโทรทัศน   สวนการใชมาตรการทางสุข
ศึกษาจัดการกับผูรับอันตราย ไดแก การจัดคายลดความอวนและคายฟนดเีพือ่ใหความรูดานโภชนาการ
ที่ถูกตองและสรางพฤติกรรมการบริโภคและการเคลื่อนไหวรางกายที่เหมาะสม รวมถึงเผยแพรความรู
เร่ืองการอานฉลากโภชนาการเพื่อใหเด็กรูวิธีการอานคุณคาทางโภชนาการของอาหารอยางถูกตอง
กอนการตัดสินใจเลือกซื้อ นอกจากนั้นก็มีการติดตามและเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน
อยางตอเนื่อง   สวนแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่มีลักษณะการใช 



 

  

ตารางที่ 6 การประยุกตแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบันที่ดําเนินการโดยหนวยงานภาครัฐจําแนกตามมาตรการการสรางเสริมสุขภาพ 

มาตรการการสรางเสริมสุขภาพ 
เปาหมาย 

วิศวกรรม เศรษฐศาสตร บังคับกฎ สุขศึกษา 

อาหารและการ
เคลื่อนไหว
รางกาย 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

ครอบครัว 
โรงเรียน  และสื่อ
ประชาสัมพันธ 

ไมมี ไมมี 

▪โครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม 
▪โครงการโรงเรียนปลอดขนมขบเคี้ยว 
▪โครงการลดหวาน มัน เค็ม ในอาหาร 
   กลางวัน 

▪ควบคุมเนื้อหาโฆษณาขนมเด็ก 
▪กําหนดใหผูประกอบการขนมขบเคี้ยว 
   แสดงสัญลักษณโภชนาการ 
 

▪อบรมเรื่องโภชนาการใหครูทั่วประเทศ 
▪สนับสนุนสื่อการเรียนการสอนเรื่อง 
   โภชนาการใหโรงเรียน 
▪อบรมเรื่องโภชนาการใหอาสาสมัคร 
   ชุมชนเพื่อดูแลเด็กที่อยูอาศัยในชุมชน 
   ของกรุงเทพมหานคร 
▪ใหความรูเรื่องโภชนาการแกมารดา 
   ระหวางตั้งครรภ 

เด็กวัยเรียน 

▪ พัฒนาโปรแกรมออกกําลังกาย 
▪ พัฒนาโปรแกรมทดสอบ  
   สมรรถภาพ ไมมี ไมมี 

▪คายลดความอวน 
▪คายฟนดี 
▪เผยแพรความรูเรื่องฉลากอาหารแกเด็ก 
▪ติดตามและเฝาระวังภาวะโภชนาการของ 
   เด็ก 

ที่มา: ประยุกตจากแนวทางการจัดการชุดโครงการสรางเสริมสุขภาพ (สุรจิต สุนทรธรรม, 2550) 



 

  

มาตรการทางการบังคับกฎจัดการกับตนเหตุยังไมปรากฏ ซ่ึงแตกตางจากประเทศพัฒนาแลวท่ี
เล็งเห็นความสําคัญของแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินโดยใชการบังคับหรือการออกกฎหมาย
เพื่อยับยั้งตนเหตุและปจจัยแวดลอมของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน เชน หามมีประกาศหรือ
โฆษณาขนมเด็กทางโทรทัศน กําหนดใหผูประกอบการธุรกิจอาหารจานดวนแสดงคุณคาทาง
โภชนาการของอาหารในรานอาหาร และบังคับใหผูประกอบการธุรกิจขนมขบเคี้ยวตองแสดง
สัญลักษณโภชนาการอยางงาย เชน สัญญาณไฟจราจรสีเขียว เหลือง แดง บนซองผลิตภัณฑ เพื่อให
เด็กเขาใจถึงคุณคาอาหารจากการรับประทานขนมนั้นๆ ไดงาย   สําหรับแนวทางควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่มีลักษณะใชมาตรการทางวิศวกรรมมีเพียงมาตรการที่จัดการกับ
ผูรับอันตราย ไดแก การสรางโปรแกรมการออกกําลังกายและการทดสอบสมรรถภาพเพื่อสนับสนุน
ใหเด็กวัยเรียนไดเคล่ือนไหวรางกาย  ในขณะที่ไมพบแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินที่มี
ลักษณะใชมาตรการทางเศรษฐศาสตรเพื่อจัดการกับเปาหมายกลุมตางๆ  

การประเมินขางตนนี้แสดงใหเห็นวาการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ยัง
ไมประสบความสําเร็จและไมสามารถลดความชุกของภาวะโภชนาการเกินในกรุงเทพมหานครนั้น
นาจะเปนเพราะลักษณะของแนวทาง โครงการ และกิจกรรมที่ใชดําเนินการควบคุมภาวะโภชนาการ
เกินยังขาดการใชมาตรการการสรางเสริมสุขภาพแบบมาตรการทางวิศวกรรม และมาตรการทาง
เศรษฐศาสตร จัดการกับตนเหตุ ปจจัยแวดลอม และผูรับอันตราย ซ่ึงหากมีการใชมาตรการดังกลาว
รวมดวยแลวก็นาจะกอใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและยั่งยืนไดมากขึ้น 

 
3.1.3 แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนท่ีดําเนินการไมประสบ

ผลสําเร็จ 
   ที่ผานมาแมหนวยงานภาครัฐทั้งระดับกระทรวงและระดับกรุงเทพมหานครจะมีกิจกรรม
และโครงการตางๆ ที่ใชควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนมากมาย แตหลายกิจกรรมและ
หลายโครงการยังไมประสบผลสําเร็จโดยเฉพาะโครงการและกิจกรรมที่มีลักษณะเนนการใหความรู
ผานมาตรการทางสุขศึกษาหรือตองใชความรวมมือระหวางผูมีสวนเกี่ยวของหลายฝายเนื่องจากการ
ใหความรูเพียงอยางเดียวไมทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอยางถาวร ในขณะที่กิจกรรมที่ตองใช
ความรวมมือจากหลายหนวยงานมีปญหาเพราะการกระจายความรับผิดชอบและการดําเนินงานไม
ประสานสอดคลอง 
   อยางไรก็ดี ในอีกมุมหนึ่งของความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิตอประเด็นแนวทางควบคุม
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ไมประสบผลสําเร็จ  ผูทรงคุณวุฒิบางทานยังไมระบุวา
โครงการหรือกิจกรรมใดสําเร็จหรือไมสําเร็จ เนื่องจากอยางนอยโครงการตางๆ ก็สามารถสราง
ความตื่นตัวและปลุกกระแสความตระหนักเรื่องภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดดีในระดับ
หนึ่ง 



 

  

“หากถามวาโครงการตางๆ ที่ดําเนินการมาสําเร็จหรือไม ยังไมสามารถตอบไดวาสําเร็จ
หรือไมสําเร็จ แตถาจะวัดเรื่องการสรางกระแสและปลุกจิตสํานึกใหสังคมไทยเริ่มตระหนักใหเห็นถึงความรายกาจ
ของโรคอวนในสังคมไทยก็เรียกไดวาประสบผลสําเร็จไดระดับหนึ่ง” (นักวิชาการกองโภชนาการ, สัมภาษณ, 11 
มีนาคม 2550) 

 
“คงไมถึงกับเรียกวาไมประสบผลสําเร็จ โครงการตางๆ ทําไดสําเร็จในระดับหนึ่ง เชน 

โครงการคายเด็กอวน มีการจัดประชุมครูตามภาคตางๆ เพื่อใหความรู” (นักวิชาการกองโภชนาการ, 23 กุมภาพันธ 
2550) 

 
“อดีตเวลาที่จะแกปญหาเรื่องภาวะโภชนาการเกินจะเนนการใหความรูซึ่งจําเปนก็จริงแต

ไมถึงจุดของการแกปญหา แตแนวโนมดีขึ้นเรื่อยๆ สมัยกอนเนนเพียงแคใหองคความรูที่ไมนําสูการปฏิบัติ  แต
ปจจุบันคนเริ่มเอามาตรการดานการเผยแพรความรูใหมๆ มาใชมากขึ้น เชน การเอากิจกรรมตางๆ ที่สนุกสนานเขา
มาเปนการเรียนรู ซึ่งมีพลังในการแกปญหามากขึ้น” (นักวิชาการกองทันตสาธารณสุข, สัมภาษณ, 29 มีนาคม 
2550) 

 
“ในเรื่องฉลากโภชนาการและสัญลักษณไฟจราจร จะเรียกวาไมประสบผลสําเร็จคงพูดได

ไมเต็มที่ ขณะเดียวกันจะเรียกวาประสบความสําเร็จก็ยังไมได เพราะยังไมออกมาเปนกฎหมาย กําลังอยูในระหวาง
การพิจารณา แตจากการประชุมที่ผานมาเราไดรับการสนับสนุนที่จะดําเนินการตามมาตรการในระดับหนึ่ง” 
(นักวิชาการกลุมพัฒนาระบบ 3, สัมภาษณ, 7 มีนาคม 2550) 

 
   3.1.4 อุปสรรคขัดขวางการดําเนินการใชแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัย
เรียน 
   แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการโดยหนวยงานภาครัฐ
สวนใหญยังไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว เนื่องจากมีอุปสรรคขัดขวางการดําเนินงานที่เกิดจากปจจัยทั้ง
ภายในและภายนอก  จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิพบวาอุปสรรคที่เปนปจจัย
ภายในคือ อุปสรรคที่เกิดขึ้นภายในหนวยงาน เชน แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินที่ผานมายัง
ไมเปนนโยบายระดับชาติ ขาดงบประมาณเพื่อใชประชาสัมพันธและเพื่อสานตอโครงการรณรงค
ตางๆ  รวมทั้งบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดานโภชนาการและการเคลื่อนไหวรางกายยังมีไมเพียงพอ
ตอการสรางฐานความรูและถายทอดความรูสูการปฏิบัติ 
 
      “ปญหาที่ไมสามารถลดภาวะอวนของเด็กไดก็เพราะโครงการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน
ทั้งหมดไมตอเนื่อง งบประมาณนอยลง ขาดนโยบายสาธารณะ หรือไมมีการออกนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับอาหาร
ในโรงเรียนที่หามขายอาหารหรือมีอาหารประเภทแคลอรีสูง ขาดการประชาสัมพันธหรือการเผยแพรความรูดาน
โภชนาการอยางตอเนื่อง” (นักวิชาการกรมอนามัย, สัมภาษณ, 20 กุมภาพันธ 2550) 
 



 

  

“ความจริงแลวเรื่องโภชนาการสามารถทําใหประสบผลสําเร็จไดยาก ทําแลวก็เห็น
ผลสัมฤทธิ์ชา เนื่องจากโภชนาการไมใชสวนประกอบเดียวที่จะชวยใหภาวะอวนประสบความสําเร็จ   งานโภชนาการมี
ลักษณะที่ซับซอนในตัวและมีทางเลือกที่จะปฏิบัติไดหลากหลาย งานโภชนาการที่ดําเนินอยูมีลักษณะเปนหยอมๆ 
กระจัดกระจาย ตางฝายตางทํา งานไมเปนหนึ่งเดียว อีกทั้งงบประมาณของงานโภชนาการมีคอนขางจํากัดทําให
โครงการตางๆ ดําเนินไปอยางไมตอเนื่อง” (นักวิชาการกองโภชนาการ, สัมภาษณ, 23 กุมภาพันธ 2550) 

 
“ณ วันนี้นโยบายการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กไทยยังไมใชนโยบายระดับชาติ 

แตเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เรายังไมมีการจับเขาคุยหรือสรางเวทีกับผูบริหารหรือระดับผูวาง
นโยบายวาจะบรรจุเรื่องอวนเปนวาระแหงชาติ และ ยังไมไดผลักสังคมอยางเต็มที่ เราสามารถปลุกสังคมใหต่ืนตัว
ไดในระดับหนึ่งแตยังไมเต็มที่” (นักวิชาการกองโภชนาการ, สัมภาษณ, 11 มีนาคม 2550) 
 

“กองฯ ไมสามารถสรางกระแสเรื่องการเคลื่อนไหวรางกายไดอยางจริงจัง ยังไมมีความ
แข็งแรงพอที่จะจัดการเรื่ององคความรู เพราะปญหาดานบุคลากร กลาวคือ พ้ืนฐานของบุคลากรที่ทํางานอยูไมมี
ความรูดาน physical activity (กิจกรรมทางกาย) อยางจริงจัง” (นักวิชาการกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, สัมภาษณ, 
23 มีนาคม 2550) 

 
สวนอุปสรรคที่เปนปจจัยภายนอก สรุปไดวาเปนอุปสรรคที่เกิดขึ้นภายนอกหนวยงานจาก

การขาดความรวมมือของผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก ครอบครัว โรงเรียน และผูประกอบการ  สําหรับ
อุปสรรคที่มาจากครอบครัว ผูทรงคุณวุฒิระบุวาผูปกครองไมมีเวลาและไมสามารถควบคุมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการเคลื่อนไหวรางกายของบุตรหลานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ในขณะที่อุปสรรคที่เกิดจากโรงเรียนเปนปญหาเรื่องผลประโยชนรวมกันระหวางโรงเรียนและ
ผูประกอบการคาน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยว โรงเรียนสวนใหญมักไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
การศึกษาจากผูประกอบการเมื่อโรงเรียนอนุญาตใหผูประกอบการนําสินคาเขามาจําหนายใน
โรงเรียน อีกทั้งยงัไมไดรับความรวมมือจากผูประกอบการคารายยอยที่อยูรอบๆโรงเรียนในเรื่องการ
จําหนายอาหารที่มีคุณภาพ  ในขณะที่อุปสรรคที่เกิดจากผูประกอบการนั้นเกิดจากขาดความรวมมือ
และการตอตานการจัดทําฉลากโภชนาการแบบใหมจากผูประกอบการคาธุรกิจขนมขบเคี้ยว  
ในขณะที่ผูประกอบการพยายามพัฒนาผลิตภัณฑที่มีรสชาติและปริมาณดึงดูดผูบริโภคมากขึ้น 

 
“ขาดความรวมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนจาก

หลายฝาย เชน ผูปกครอง ครู สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการบริโภคอาหาร ตลอดจนหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน 
ไมไดรับความรวมมือจากรานคาในโรงเรียนและบริเวณรอบนอกโรงเรียนในเรื่องการจําหนายอาหารและขนม” 
(นักวิชาการฝายโภชนาการ, สัมภาษณ, 28 กุมภาพันธ 2550) 

 



 

  

“โครงการที่ไมประสบผลสําเร็จเพราะโรงเรียนสวนใหญทําสัญญากับผูคาที่มาขายของใน
โรงเรียน โรงเรียนไมไดทําขอตกลงเบื้องตนกับผูคาตั้งแตแรกทําใหเปลี่ยนแปลงไมไดจนกวาจะหมดสัญญา  เชน 
โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครบางโรงยังจําหนายน้ําอัดลมอยูทั้งๆ ท่ีมีนโยบายโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมแลวก็
ตาม  นอกจากนั้นเปนปญหาเรื่องเวลาที่ผูปกครองใชดูแลเด็ก แมกรุงเทพมหานครจะพยายามสรางสภาพแวดลอม
ของโรงเรียนใหดีขึ้น แตถาที่บานไมไดปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมดวย โอกาสที่เด็กจะมีภาวะโภชนาการเกินก็ยังมี
อยู” (ที่ปรึกษาผูวาราชการกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 12 มีนาคม 2550) 

 
“อุปสรรคที่สําคัญคือ ผูประกอบการหรือผูผลิตอาหารพยายามทําผลิตภัณฑใหมีรสชาติ

และปริมาณที่ดึงดูดผูซื้อเพื่อกระตุนใหผูบริโภคซื้อสินคามากขึ้น สวนตัวผูปกครองในแงการรับรูวาอะไรดีหรือไม
ดีทุกคนทราบ แตในแงการมีสมรรถนะในการจัดการกับลูก ผูปกครองมีความสามารถตรงนี้นอย เพราะไมสามารถ
ทําใหลูกไดรับในสิ่งที่ดีตรงตามความรูสึกของผูปกครองได เชน ทราบวาเด็กดูโทรทัศนมากไปไมเปนผลดีตอ
สุขภาพแตก็ไมสามารถหามลูกดูโทรทัศนได ทั้งนี้ก็เพราะไมรูวาจะหากิจกรรมอื่นใดใหเด็กทํา” (นักวิชาการกอง
ทันตสาธารณสุข, สัมภาษณ, 29 มีนาคม 2550) 

 
   จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอประเด็นอุปสรรคขัดขวางการดําเนินงาน
ดานภาวะโภชนาการเกิน สามารถสรุปไดดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 อุปสรรคของการดําเนินงานใชแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 

ปจจัย แหลงกําเนิด อุปสรรค 
ภายใน หนวยงาน �โครงการตางๆ ไมตอเนื่อง 

�ขาดภาคีเครือขายที่ทํางานรวมกัน 
�ขาดนโยบายหรือมาตรการที่เปนวาระแหงชาติเกี่ยวกับการ 
   บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย 
�ขาดการติดตามและประเมินผลโครงการตางๆ 
�ขาดงบประมาณที่ใชดําเนินการตามโครงการตางๆ 
�ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดานโภชนาการและการ 
   เคล่ือนไหวรางกายเพื่อพัฒนาและสรางความรูสูการปฏิบัติ 
�ขาดการประชาสัมพันธและเผยแพรความรูดานโภชนาการ 
   อยางตอเนื่อง 

ภายนอก ครอบครัว �ขาดความรวมมือจากผูปกครองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   การบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวรางกายของบุตรหลาน  
�ผูปกครองไมมีเวลาดูแลบุตรหลานเรื่องการบริโภคอาหารและ 
   การเคลื่อนไหวรางกาย 
�ผูปกครองไมมีความสามารถในการบังคับหรือโนมนาวใหบุตร 
   หลานปฏิบัติตามตามคําสอน 

(มีตอ) 



 

  

ตารางที่ 7 (ตอ) 
ปจจัย แหลงกําเนิด อุปสรรค 
ภายนอก โรงเรียน �โรงเรียนมีผลประโยชนรวมกันกับผูประกอบการโดยโรงเรียน 

   ไดรับการอุดหนุนงบประมาณการศึกษา สวนผูประกอบการ 
   ไดรับสิทธิจําหนายอาหารในโรงเรียน 
�ขาดความรวมมือจากผูประกอบการคารายยอยในโรงเรียนและ 
   นอกโรงเรียนที่จําหนายอาหารและขนมที่ไมมีคุณภาพ 

 ผูประกอบการ �ขาดความรวมมือหรือถูกตอตานจากผูประกอบการในเรื่องการ  
   ปรับเปลี่ยนฉลากโภชนาการ 

   

3.1.5 แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในอนาคต 
   แมอุปสรรคจะเปนปจจัยขัดขวางการดําเนินงานควบคุมและปองกันภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียนมิใหดําเนินงานไดอยางราบรื่น แตหนวยงานภาครัฐทั้งระดับกระทรวงและระดับ
กรุงเทพมหานครยังคงมุงหนาวางแผนเพื่อสรางสรรคโครงการและกิจกรรมควบคุมและปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใชอุปสรรคที่ผานมาเปนบทเรียน
ในการปรับปรุงแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในอนาคต ดังมีรายละเอียดของ
แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในอนาคตจําแนกตามหนวยงาน ดังนี้ 
   หนวยงานภาครัฐระดับกระทรวง ไดแก กรมอนามัย และสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ไดวางแนวทางและนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในอนาคต โดยใช
มาตรการทางวิศวกรรม มาตรการทางการบังคับกฎ และมาตรการทางสุขศึกษา จัดการกับเปาหมาย
ของการสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย ตนเหตุ (อาหาร และการเคลื่อนไหวรางกาย) 
ส่ิงแวดลอม (ครอบครัว โรงเรียน และส่ือประชาสัมพันธเกี่ยวกับอาหาร) และผูรับอันตราย (เด็กวัย
เรียน) ดังปรากฏในตารางที่ 8 และอธิบายไดวาแนวทางและนโยบายที่จะดําเนินการในอนาคตเพื่อ
จัดการกับตนเหตุ ไดแก การจัดทําโปรแกรม (Software) ฉลากโภชนาการสําเร็จรูปที่คํานวณคุณคา
สารอาหารของผลิตภัณฑใหกับผูประกอบการคาเพื่อนําไปใชกับผลิตภัณฑ ซ่ึงถือเปนมาตรการทาง
วิศวกรรมที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอํานวยความสะดวกในการจัดทําฉลากผลิตภัณฑ
ใหกับผูประกอบการคา   นอกจากนั้นการกําหนดปริมาณสารอาหารในอาหารทั่วไป การลดขนาด
บรรจุภัณฑของขนมขบเคี้ยว รวมถึงการผลักดันใหแนวทางและนโยบายดานโภชนาการเปน
นโยบายระดับชาติ ก็เปนแนวทางการดําเนินงานของกรมอนามัยที่มีลักษณะใชมาตรการทางการ
บังคับกฎจัดการกับตนเหตุมากขึ้น   สวนแนวทางที่มีลักษณะใชมาตรการทางการบังคับกฎจัดการ
กับปจจัยแวดลอม ไดแก การกําหนดใหโรงเรียนจําหนายผลไมเปนอาหารวางแทนขนมขบเคี้ยว การ
ปรับแกไขหลักเกณฑการโฆษณาที่ไมอนุญาตใหเด็กเปนผูเสนอชิ้นงานโฆษณาสินคาบางประเภท 



 

  

ตารางที่ 8 การประยุกตแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในอนาคตที่ดําเนินการโดยหนวยงานภาครัฐจําแนกตามมาตรการการสรางเสริมสุขภาพ 
มาตรการการสรางเสริมสุขภาพ เปาหมาย 

วิศวกรรม เศรษฐศาสตร บังคับกฎ สุขศึกษา 
อาหารและการ
เคลื่อนไหว
รางกาย 

▪สรางโปรแกรมฉลากโภชนาการ 
  สําเร็จรูปเพื่อใหผูประกอบการคา 
  นําไปใชกับผลิตภัณฑ ไมมี 

▪กําหนดปริมาณสารอาหารในรายการ 
  อาหารทั่วไป   
▪ลดขนาดบรรจุภัณฑของขนมขบเคี้ยว 
▪ผลักดันใหนโยบายดานโภชนาการเปน 
  นโยบายระดับชาติ 

ไมมี 

ครอบครัว 
โรงเรียน และสื่อ
ประชาสัมพันธ 

ไมมี ไมมี 

▪กําหนดใหโรงเรียนจําหนายผลไมเปน 
  อาหารวางแทนขนมขบเคี้ยว 
▪ปรับแกไขหลักเกณฑการโฆษณาที่ไม 
  อนุญาตใหเด็กเปนผูเสนอชิ้นงานโฆษณา 
  สินคาบางประเภท หรือกําหนดใหแสดงคํา 
  เตือนเรื่องการบริโภค 
▪เปลี่ยนชั่วโมงเรียนภาคบายเปนชั่วโมง 
  อิสระเพื่อใหเด็กมีโอกาสเคลื่อนไหว 
  รางกายมากขึ้น 

▪จัดเวทีแลกเปลี่ยนความรูและถอด 
  บทเรียนความสําเร็จของการจัดการภาวะ 
  โภชนาการเกิน 
▪เผยแพรและสนับสนุนตํารับอาหาร 
   กลางวันและคูมือปองกันภาวะ 
   โภชนาการเกินใหกับโรงเรียน 
 

เด็กวัยเรียน ไมมี ไมมี 

▪กําหนดขอบังคับการบริโภคอาหารและการ 
  เคลื่อนไหวรางกายของเด็ก  
▪กําหนดใหเด็กรับประทานผักและผลไม 
  ตามสัดสวนในแตละวัย 

▪ใหความรูเรื่องฉลากโภชนาการ 
▪แนะนําการบริโภคอาหารและการ 
   เคลื่อนไหวรางกาย 
▪โครงการโรคอวนสําคัญไฉน/โครงการ 
  ลดหวานสักนิดเพื่อชีวิตสดใส/โครงการ 
  หางไกลโรคติดตอเรื้อรัง ดวยการลด 
  หวาน มัน เค็ม กินเปนเนนผักผลไม 

ที่มา: ประยุกตจากแนวทางการจัดการชุดโครงการสรางเสริมสุขภาพ (สุรจิต สุนทรธรรม, 2550)



 

  

รวมทั้งกําหนดใหแสดงคําเตือนเรื่องการบริโภค และการเปลี่ยนชั่วโมงเรียนภาคบายเปนชั่วโมง
อิสระเพื่อใหเด็กมีโอกาสเคลื่อนไหวรางกายเพิ่มขึ้น  ในขณะที่การจัดการกับผูรับอันตรายโดยใช
มาตรการทางการบังคับกฎ ไดแก การกําหนดเกณฑขอบังคับการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว
รางกายของเด็ก และการกําหนดใหเด็กรับประทานผักและผลไมตามสดัสวนในแตละวัย     แมทีผ่าน
มาแนวทางและนโยบายที่มีลักษณะใชมาตรการทางสุขศึกษาจะไมคอยประสบผลสําเร็จเทาที่ควร 
แตยังคงมีความสําคัญสําหรับสรางพื้นฐานความรูใหกับผูรับอันตราย ดังนั้น แนวทางและนโยบาย
ในอนาคตที่มีลักษณะใชมาตรการทางสุขศึกษาเพื่อจัดการกับปจจัยแวดลอม และผูรับอันตราย 
ไดแก  การแลกเปลี่ยนความรูและถอดบทเรียนความสําเร็จของการจัดการภาวะโภชนาการเกิน 
การแจกคูมือตํารับอาหารกลางวันและคูมือการปองกันภาวะโภชนาการใหกับโรงเรียน รวมทั้งการ
ใหความรูกับนักเรียนเรื่องการอานฉลากโภชนาการ และแนะนําการดําเนินชีวิตเรื่องการบริโภค
อาหารและการเคลื่อนไหวรางกายอยางถูกตองยังคงดําเนินไปอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
   เมื่อเปรียบเทียบแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่จะดําเนินการใน
อนาคตกับที่ผานมา จะเห็นไดวาลักษณะของแนวทางเปลี่ยนจากการใชมาตรการทางสุขศึกษาเปน
การใชมาตรการทางการบังคับกฎและมาตรการทางวิศวกรรมมากขึ้น  แมการศึกษาจะเปนเครื่องมือ
ที่มีประโยชนและจําเปนตอการสรางฐานความรูสูการเปลี่ยนพฤติกรรม แตบทเรียนในอดีตชี้ใหเห็น
วาการสรางกิจกรรมโดยใชฐานความรูเพียงอยางเดียวไมอาจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอยาง
ยั่งยืน ดังนั้น การใชกฎหมายขอบังคับ การสรางเครื่องมือทางวิศวกรรมใหมๆ หรือการใชวัตถุหรือ
เงินเปนส่ิงจูงใจนาจะสนับสนุนใหแนวทางหรือนโยบายตางๆ มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Grieshop, 
Grajales-Hall, and Ortiz, 1998)  ทั้งนี้แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนยังคงเปน
กิจกรรมที่ตอเนื่องจากอดีต แตปรับเปลี่ยนใหมีลักษณะเชิงรุกมากกวาตั้งรับ โดยเฉพาะการเตรียม
ความพรอมดานโภชนาการของเด็กตั้งแตอยูในครรภมารดาซึ่งใหความสําคัญกับบิดามารดาและ
เครือญาติในฐานะเปาหมายแวดลอมของการสรางเสริมสุขภาพ 
 

“ในอนาคตจะเนนการควบคุมและปองกันในเชิงรุกโดยเตรียมเด็กของเราที่จะเกิดมา
ไมใหอวนไดอยางไร คลายกับงานโภชนาการเชิงรุกที่ไมไดแกปญหาที่ปลายเหตุ การจัดคายเด็กอวนโดยรวมเด็ก
อวนมาลดความอวน เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ  เราตองทํางานเชิงรุกใหมากขึ้นโดยพยายามสงเสริมใหเด็กที่จะ
เกิดมาในยุคใหมไมใหมีภาวะโภชนาการเกิน ทั้งนี้มุงไปที่ตัวพอแมและผูเกี่ยวของในเครือญาติ เชน ปู ยา ตา ยาย” 
(นักวิชาการกองโภชนาการ, สัมภาษณ, 11 มีนาคม 2550) 

 
“สวนใหญจะเปนมาตรการที่เลามาแลวโดยจะทําในลักษณะตอเนื่อง พอเราออกมาตรการ

แลว สิ่งที่เราออกแลวก็ตองมีมาตรการหรือวิธีการมารองรับใหสิ่งที่กําหนดเปนกฎหมายและมีประสิทธิภาพมากสุด” 
(นักวิชาการกลุมพัฒนาระบบ 3, สัมภาษณ, 7 มีนาคม 2550) 



 

  

สําหรับแนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการโดย
หนวยงานภาครัฐในระดับกรุงเทพมหานคร มีลักษณะกิจกรรมคลายกับระดับกระทรวง (รายละเอียด
ปรากฏดังตารางที่ 9) แตแตกตางกันที่เปาหมายของการสรางเสริมสุขภาพที่เนนเฉพาะกลุมนักเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร  ผานโรงเรียน  สํานักอนามัย  และศูนยบริการสาธารณสุขในสังกัด
กรุงเทพมหานคร  กิจกรรมภายใตแนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินการ
โดยหนวยงานระดับกรุงเทพมหานครมุงเนนเรื่องการลด ละ เลิก รับประทานอาหารหวาน มัน และ
เค็ม รวมกับการสงเสริมการออกกําลังกาย ตลอดจนใหความรูเร่ืองการปองกันตนเองจากโรคอวน 

 
   “โครงการที่วางแผนในอนาคตของกรุงเทพมหานครก็จะมีโครงการโรคอวนสําคัญไฉน 

โครงการลดหวานสักนิดเพื่อชีวิตสดใส เด็กไทยแข็งแรง การลดอัตราภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานคร โครงการหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยการลดหวาน มัน เค็ม กินเปนเนนผัก ผลไม และจัดทํา
สื่อและคูมือปองกันภาวะโภชนาการเกินใหกับโรงเรียน” (นักวิชาการฝายโภชนาการ, สัมภาษณ, 28 กุมภาพันธ 
2550) 

 
3.2 ผลการสัมภาษณกลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย 

กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย คือ ผูบริหารหรือครูอาจารยที่ปฏิบัติงานดานโภชนาการของ
โรงเรียนทั้งโรงเรียนของรัฐและของเอกชนในกรุงเทพมหานคร จํานวน 10 ทาน แบงออกเปน 
ผูบริหารหรือครูอาจารยที่ปฏิบัติงานดานโภชนาการในโรงเรียนของรัฐและของเอกชนอยางละ 5 
ทาน ซ่ึงกลุมตัวอยางในโรงเรียนของรัฐแบงเปน ผูบริหารหรือครูอาจารยจากโรงเรียนสังกัด
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 1 ทาน และผูบริหารหรือครูอาจารยจากโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร (กทม.) 4 ทาน ดังแผนภาพที่ 5 และมีรายละเอียดของผลการศึกษาดังนี้ 

 

แผนภาพที่ 5 จํานวนผูใหขอมูลหลักของกลุมผูปฏิบัติตามนโยบายดานโภชนาการจําแนกตามสังกัด 
โรงเรียน 

 
3.2.1 สถานะของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน 

โรงเรียน  

รัฐบาล (5) เอกชน (5) 

สพฐ. (1) กทม. (4) 



 

  

   การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนโดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเปน
องคประกอบหนึ่งของงานดานโภชนาการของโรงเรียน ซ่ึงจากสถิติในบันทึกภาวะโภชนาการ
รวมกับผลการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักชี้ใหเห็นวาความชุกของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน
ในปจจุบันสูงกวาในอดีต ทั้งนี้มีภาวะโภชนาการเกินกระจายตั้งแตรอยละ 10 ถึงรอยละ 26 
โดยเฉพาะโรงเรียนของเอกชนมีความชุกของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนมากที่สุด ประเด็น
ที่นาสนใจอีกประการหนึ่งคือ ความชุกของภาวะโภชนาการเกินของภาคการศึกษาตนมีอัตราสูงกวา
ภาคการศึกษาปลาย ทั้งนี้เนื่องมาจากภาคการศึกษาตนเปนชวงเปดภาคเรียนแรกของปการศึกษาใหม 
ซ่ึงกอนเปดภาคการศึกษาใหมเปนชวงปดภาคเรียนระยะยาว เด็กจึงมีอิสระในการรับประทานและ
ทํากิจกรรมตามชอบจนไมควบคมุน้ําหนักสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นในชวงเปดภาคเรียน 
 

“โรงเรียนเริ่มสํารวจภาวะโภชนาการอยางจริงจังในป 2547 ผลจากการสํารวจพบวา เด็กที่
เขาขายอวนมีประมาณรอยละ 13 ชวงประถมปที่ 4 และ 5  เด็กจะคอนขางอวน นอกจากนั้นเรายังพบวาเมื่อ
รณรงคใหเด็กอวนออกกําลังกายหรือควบคุมอาหารสงผลใหความรุนแรงของความอวนลดลง แตเด็กที่ทวมและ
เริ่มอวนกลับอวนแทน” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

 
“โรงเรียนมีภาวะโภชนาการเกินมากพอสมควรประมาณรอยละ 10 เด็กที่มีรูปรางอวนสวน

ใหญจะอยูช้ันประถมศึกษาปที่5-6 แนวโนมของภาวะโภชนาการเกินเมื่อเปรียบเทียบผลภาวะโภชนาการปลาสุด
กับปที่ผานมา พบวาเด็กประถม 5-6 อวนขึ้นกวาเดิม” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 20 มีนาคม 2550) 

 
      “โรงเรียนของเราเปนโรงเรียนที่เด็กอยูในครอบครัวที่มีฐานะดี ดังนั้น เรื่องโภชนาการเกิน 
การกินดีอยูดี จึงมีผลจากสาเหตุนี้ดวย ทําใหภาพรวมของอัตราภาวะอวนในกรุงเทพสูงตามไปดวย ปจจุบันมี
ภาวะอวนรอยละ 26” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, 14 มีนาคม 2550)  
 

“ผลจากการประเมินพบวาเด็กที่น้ําหนักเกินมีสูงถึงรอยละ 14 เมื่อเปรียบเทียบผลภาวะ
โภชนาการของเด็กนักเรียนปที่ผานมากับปกอนๆ พบวาภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นกวาเดิม” (ครูสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 24 เมษายน 2550) 

 
“เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของนักเรียนระหวางภาคตนกับภาคปลายพบวาน้ําหนัก

ของเด็กในภาคตนมากกวาภาคปลาย อาจเนื่องจากเด็กไมไดมาเรียนหนังสือในชวงปดภาคเรียนทําใหกินอาหาร
ตามใจปากและกินไมเปนเวลา เมื่อเปดเทอมของปการศึกษาใหมน้ําหนักของเด็กจึงเพิ่มขึ้น” (ครูสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 14 มีนาคม 2550)  

  



 

  

3.2.2 สาเหตุการเพิ่มขึ้นของความชุกดานภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน 
   ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกในประเด็นสาเหตุที่ทําใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน
เพิ่มขึ้นในปจจุบัน ผูใหขอมูลหลักสวนใหญตอบเปนแนวทางเดียวกันวาการรับประทานอาหารที่ให
พลังงานสูงในปริมาณมาก และการเคลื่อนไหวรางกายนอยลงของเด็กวัยเรียนเปนสาเหตุสําคัญของ
ภาวะโภชนาการเกนิ ทั้งนี้เนื่องจากเด็กวัยเรียนในชวงอายุ 6 ปขึ้นไปเริ่มมีอิสระในการตัดสนิใจเลอืก
บริโภคและทํากิจกรรมตางๆ ดวยตัวเอง ประกอบกับผูปกครองมีเวลาเล้ียงดูและใหการอบรมสั่ง
สอนนอยลง จึงอาจเล้ียงดูแบบปลอยปละละเลยหรือตามใจใหอิสระกับเด็กรับประทานอาหารและ
ทํากิจกรรมตามใจชอบ จะเห็นไดวาพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยนี้สวนใหญพอใจกับอาหารที่
ใหคุณคาทางโภชนาการต่ํา แตกลับใหพลังงานสูง เชน ขาวขาหมู ขาวหมูทอด ไกทอด มันฝรั่งทอด 
พิซซา แฮมเบอรเกอร ขนมขบเคี้ยว และน้ําอัดลม เปนตน  และปฏิเสธการรับประทานผักและผลไม
ที่ใหคุณคาทางโภชนาการสูง เมื่อเด็กรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงในแตละวันและใน
ขณะเดียวกันก็ใชพลังงานจากการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง เชน รับชมรายการโทรทัศน เลนเกม
คอมพิวเตอร และนั่งอานหนังสือ เปนตน ทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับจากการ
บริโภคและพลังงานที่ใชจากการเคลื่อนไหวรางกาย สงผลใหเกิดการสะสมของไขมันในรางกายซึ่ง
เปนสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน  
 

“ปจจุบันนี้ครอบครัวสวนใหญมักไมคอยมีเวลาในการดูแลบุตรหลานในหลายๆ ดาน 
โดยเฉพาะในเรื่องของอาหารการกิน การรับประทานอาหารสวนใหญจึงฝากไวกับรานอาหาร เด็กวัยเรียนก็จะ
รับประทานอาหารตามใจชอบโดยไมคํานึงถึงคุณคาของสารอาหารที่รางกายจะไดรับ และอาหารที่เด็กชอบมักจะ
เปนประเภทแปง น้ําตาล และโปรตีนเปนหลัก โดยเฉพาะอาหารฟาสตฟูด ประกอบกับน้ําดื่มก็จะชอบน้ําอัดลมเปน
สวนมาก ขนมที่รับประทานก็จะเปนขนมถุงประเภทกรุบกรอบ ลูกอม เมื่อเด็กไดรับประทานอาหารประเภทนี้บอยๆ 
ก็จะติดเปนนิสัย ไมชอบกินผัก ผลไม อางวาไมอรอย  สวนผูใหญก็ปลอยปละละเลยขี้เกียจบังคับลูกหลานของตน” 
(ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

 
“สาเหตุแรกเปนเรื่องการบริโภค   เด็กในเมืองที่อาศัยอยูในครอบครัวชนช้ันกลาง พอแม

คอนขางเลี้ยงดูแบบตามใจ จะไมคอยดูแลเรื่องหลักโภชนาการที่ถูกตองและเหมาะสม เชน พอแมมักเตรียมอาหาร
ประเภทแซนดวิช แฮมเบอรเกอร ที่อัดแนนดวยไสชีสและไสกรอกชีสใหลูกมากินที่โรงเรียนหรือมักจะสั่งอาหาร
ประเภทพิซซาสองสามถาดมาใหเด็กกิน ซึ่งเด็กสวนใหญก็ชอบ สาเหตุตอมาคือ การออกกําลังกายนอย เด็กจะเลี่ยง
ออกกําลังกายกลางแจงแตจะชอบอยูในหองแอร หรือเลนคอมพิวเตอร หรืออานหนังสือในหองสมุดที่มีแอรเย็นๆ 
หรือกินขนมใตอาคารเรียนมากกวาว่ิงเลนในสนาม” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, 
สัมภาษณ, 24 เมษายน 2550) 

     
   นอกจากสาเหตุเร่ืองการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกายซึ่งเปนปจจัย
ทางตรงของเด็กแลว ปจจัยที่สนับสนุนใหเด็กรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการนอยลง คือ 



 

  

ส่ิงแวดลอมของเด็ก เชน ครอบครัว โรงเรียน และสื่อโฆษณา โดยผูใหขอมูลหลักสวนใหญมีความ
คิดเห็นวา ปจจุบันผูปกครองใชเวลาอยูกับบุตรหลานเพื่อดูแลอบรมสั่งสอนและจัดเตรียมอาหาร 
นอยลงเนื่องจากตองทํางานนอกบาน สงผลใหแบบแผนการเลี้ยงดูเด็กเปลี่ยนไปจากการควบคุมดูแล
อยางใกลชิดเปนใหอิสระ ตามใจ และใชเงินเปนปจจัยสําคัญในการเลี้ยงลูก  นอกจากครอบครัวแลว 
โรงเรียนก็ถือเปนสิ่งแวดลอมหนึ่งที่เด็กใชเวลาเกือบครึ่งวันอยูที่โรงเรียน แมปจจุบันโรงเรียนหลาย
แหงในกรุงเทพมหานครพยายามปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเอ้ือตอการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน แตกระนั้นยังไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอมภายนอก
โรงเรียน เชน รานสะดวกซื้อ และรถเข็นหาบเร ที่ตั้งรายลอมอยูบริเวณหนาโรงเรียน นอกจากนั้น
ผูใหขอมูลหลักบางทานไดกลาวถึงสื่อโฆษณาที่มีสวนจูงใจและโนมนาวใหเด็กบริโภคอาหารตามที่
เห็นจากโฆษณา 
    
      “สภาพแวดลอมภายนอกรอบโรงเรียนที่มีขนมตางๆ ลอใจใหเด็กซื้อ แมจะพยายาม
ประชาสัมพันธแลว เด็กก็ยังซื้อ และอิทธิพลของสื่อโฆษณาทางโทรทัศนก็ทําใหเด็กซื้อขนมขบเคี้ยวมากขึ้น” (ครู
สังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 20 มีนาคม 2550) 
 

“สําหรับเรื่องสื่อโฆษณานั้น แตละปโรงเรียนจะไดรับจดหมายจากบริษัทขนมขบเคี้ยว
ตางๆ มาขออนุญาตแจกขนมใหนักเรียนชิมฟรี บางทีก็เขามาในลักษณะธุรกิจแอบแฝง ปจจุบันโรงเรียนเริ่มรูทันจึง
ไมอนุญาตใหนํามาแจก” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 14 มีนาคม 2550) 
 

“การบริโภคอาหารตามสื่อโฆษณาซึ่งมีรูปแบบการนําเสนอสินคาที่ทําใหนาทดลอง
รับประทาน และสินคามีของแถมเปนการจูงใจใหเด็กซื้อและรับประทานมากยิ่งขึ้นก็นาทําใหเด็กอวนมากขึ้น” 
(ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 10 เมษายน 2550) 
 

3.2.3 แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบัน 
   กิจกรรมสวนใหญตลอดทั้งวันในชวงเปดภาคเรียนของเด็กวัยเรียนเกิดขึ้นที่โรงเรียน 
รวมทั้งยังบริโภคอาหารมื้อหลักอยางนอยหนึ่งมื้อและอาหารวางระหวางมื้อที่โรงเรียน ในฐานะ
ส่ิงแวดลอมที่เปนผูกอปญหาภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนจึงควรมีสวนรวมเปนผูแกปญหาภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนเชนเดียวกับครอบครัว  แนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินที่โรงเรียนนํามาสรางเปนกิจกรรมภายในโรงเรียนเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียน ผูวิจัยไดนํามาตรการการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็กของเครือขายสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ มาประยุกตเปนเกณฑพิจารณาแบงแนวทาง
ควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่โรงเรียนดําเนินการในปจจุบันออกเปน 5 แนวทาง
หลัก ไดแก แนวทางการจัดอาหารมื้อหลัก แนวทางการจัดอาหารระหวางมื้อ แนวทางควบคุม
คุณภาพและชนิดอาหารที่จําหนายภายในโรงเรียนและภายนอกโรงเรียน แนวทางการเฝาระวังทาง



 

  

โภชนาการ และแนวทางการใชพลังงานของรางกาย (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, เครือขายวิจัย
สุขภาพ, 2549ข) ซ่ึงมีรายละเอียดของผลการศึกษา ดังนี้ 
 

3.2.3.1 แนวทางการจัดอาหารมื้อหลัก 
   ปกตินักเรียนจะรับประทานอาหารอยางนอยหนึ่งมื้อที่โรงเรียน  โดยเฉพาะอาหาร

กลางวันเปนมื้อหลักที่โรงเรียนรับผิดชอบจัดหาใหนักเรียน เมื่อเปรียบเทียบการจัดอาหารมื้อหลัก
ระหวางโรงเรียนของรัฐและโรงเรียนของเอกชน พบความเหมือนและความแตกตางของรูปแบบการ
จัดอาหาร กลาวคือ นักเรียนในโรงเรียนของรัฐสังกัดกรุงเทพมหานครไดรับการอุดหนุนคาอาหาร
กลางวันจากโรงเรียน นักเรียนจึงรับประทานอาหารกลางวันฟรีจากโครงการอาหารกลางวันของ
โรงเรียน  สวนนักเรียนในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานแมจะเปน
โรงเรียนของรัฐ แตนักเรียนไมไดรับการอุดหนุนคาอาหารกลางวัน นักเรียนจึงรับประทานอาหาร
กลางวันที่โรงเรียนจัดเตรียมใหแตตองเสียคาใชจายในราคาต่ํากวาเมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียนของ
เอกชน โรงเรียนของเอกชนนอกจากจะมีแมครัวของโรงเรียนเปนผูปรุงอาหารใหนักเรียน
รับประทานแลว ยังอนุญาตใหบุคคลภายนอกมาประมูลรานคาเพื่อจําหนายอาหารใหนักเรียนดวย  
ดังนั้น นักเรียนในโรงเรียนของเอกชนสามารถเลือกรับประทานอาหารไดทั้งจากที่โรงเรียน
จัดเตรียมใหหรือจากรานคาภายในโรงเรียน   ลักษณะของอาหารที่จัดเตรียมใหนักเรียนในแตละ
สัปดาหทุกโรงเรียนไดกําหนดรายการอาหารไวลวงหนาโดยครูโภชนาการของโรงเรียนเปนผูดู
ความเหมาะสมของรายการอาหารใหหลากหลายและมีสารอาหารครบ 5 หมู ตามหลักโภชนาการ 
โดยเฉพาะโรงเรียนของรัฐมีนโยบายลดหวาน มัน เค็ม ในอาหารกลางวัน  

 
“โรงเรียนจัดอาหารกลางวันฟรีใหกับเด็กอนุบาลจนถึงประถม 6 โรงเรียนไดคา

หัวอาหารกลางวันจากกรุงเทพมหานคร หัวละ 10 บาท  มีการกําหนดรายการอาหารในแตละวัน ครูดานคหกรรม
ศาสตรเปนผูกําหนดรายการอาหารเปนรายสัปดาห เมื่อครบ 5 สัปดาหจะหมุนเวียนอาหาร อาหารสวนใหญที่จัดจะ
คํานึงเรื่องสารอาหารครบ 5 หมูโดยยึดหลักคูมือการจัดอาหารที่ไดรับจากกรุงเทพมหานคร” (ครูสังกัด
กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

 
     “โรงเรียนทําอาหารกลางวันใหเด็กนักเรียนรับประทานแตไมไดใหฟรี เด็กตอง

จายรายเทอมรวมกับคาเทอม การจัดอาหารมื้อหลักนั้นจะมีฝายโภชนาการทําหนาที่กําหนดเมนูอาหารในแต
ละสัปดาหโดยเนนใหครบ 5 หมู และใหแมครัวเปนผูปรุงอาหาร” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 20 มีนาคม 2550) 

     
“การจัดอาหารมื้อหลักของโรงเรียนมีสองแบบ คือ โรงเรียนจัดอาหารใหเด็ก และ

รานคาที่ไดรับเลือกใหมาจําหนายที่โรงเรียน  อาหารที่โรงเรียนจัดนั้นจะมีครูโภชนาการเปนผูดูแลความเหมาะสม
ของรายการอาหาร การประกอบและการปรุงอาหาร และสัดสวนและปริมาณอาหารที่เหมาะสม สวนรานคาอิสระ
ที่ประมูลจําหนายอาหารในโรงเรียน  ผูประกอบการจะกําหนดรายการอาหารเอง เพียงแตโรงเรียนกําหนดประเภท



 

  

อาหารแตละรานวาจะทําอาหารประเภทใด” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, 
สัมภาษณ, 10 เมษายน 2550) 

 
ประเภทอาหารกลางวันที่โรงเรียนของรัฐและของเอกชนจัดเตรียมมีทั้งอาหารคาวและ

อาหารหวาน อาหารคาวมีขาวเปนอาหารหลักและกับขาวสองอยาง เชน แกงสม แกงกะทิ แกงจืด 
ตมยํา ผัดผัก ผัดกระเพรา ไขตม ไขเจียว และปลาตัวเล็กทอด นอกจากนั้นในหนึ่งสัปดาหนักเรียนจะ
ไดรับประทานอาหารจานเดียวหนึ่งครั้ง เชน กวยเตี๋ยวน้ํา กวยจั๊บ ราดหนา ขาวคลุกกะป ขาวมันไก 
ขาวหมูแดง ขาวผัด สปาเก็ตตี้ และผัดมักกะโรนี เปนตน  สวนอาหารหวานมีทั้งขนมหวานแบบ
ไทยๆ และผลไมสลับกันในแตละสัปดาห ตัวอยางขนมหวาน ไดแก ถ่ัวเขียวตมน้ําตาล รวมมิตร 
เฉากวย ฟกทองแกงบวด กลวยบวดชี เตาสวน ลอดชอง และขาวตมมัด เปนตน สวนผลไมเปนผลไม
ตามฤดูกาลและหาไดงายตามทองตลาด ไดแก สม ฝร่ัง ชมพู แตงโม กลวย และสับปะรด เปนตน 
สําหรับน้ําดื่มนอกจากจะมีน้ําประปาสะอาดบริการตามจุดตางๆ ของโรงเรียนแลว ยังมีน้ําผลไมและ
น้ําสมุนไพรที่รสชาติไมหวานมากนักจําหนายใหนักเรียนเพิ่มเติม  สวนเรื่องน้ําอัดลมโรงเรียนของ
รัฐสามารถควบคุมและจัดการไมใหมีน้ําอัดลมเขามาจําหนายในโรงเรียนไดดีกวาโรงเรียนของ
เอกชน เนื่องจากโรงเรียนของเอกชนบางแหงยังมีสัญญาการคาระหวางผูประกอบการ 

 
“ปกติวันพุธจะเปนอาหารจานเดียว เชน กวยเตี๋ยวน้ํา กวยเต๋ียวไกตุน ราดหนา กวยจั๊บ 

ขนมจีนน้ํายา ขาวผัด ขาวคลุกกะป ขาวมันไก  สวนวันอื่นๆ มีแกงสม ปลาเค็ม ไขเจียว ผัดพริก ไกผัดถั่วฝกยาว ไข
ตม   สวนอาหารหวานจะเปนพวกขนมหวานไทยๆ ที่รสไมหวาน เชน ฟกทองแกงบวด ถั่วดํา ถั่วแดงตมน้ําตาล 
เพราะเนื่องจากโรงเรียนไดรับนโยบายโครงการออนหวานมาปฏิบัติซึ่งดําเนินการมาแลวประมาณ 5 ป” (ครูสังกัด
กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

 
“ประเภทอาหารที่จัดมีทั้งขาวและกับขาว 2 อยาง หรืออาหารจานเดียว เชน กวยเต๋ียว 

ราดหนา และขาวมันไก   สวนของหวานมีทั้งขนมหวานไทยๆ เชน ถั่วเขียวหรือถั่วแดงตมน้ําตาล เตาสวน วุน 
ลอดชอง สวนผลไม เชน สม แตงโม และผลไมตามฤดูกาล สวนเครื่องดื่มมีน้ําสมุนไพร และน้ําหวานซึ่งมีรส
หวานปะแลมๆ น้ําอัดลมไมมีจําหนายในโรงเรียน” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 22 มีนาคม 2550) 

 
“รายการอาหารมีทั้งอาหารคาว หวาน และผลไม ซึ่งจัดแบบอาหารจานเดียวหรือ

กับขาว 2 อยางคละกันระหวางเผ็ด 1 อยางและไมเผ็ด 1 อยาง เชน แกงสม แกงกะทิ ผัดเผ็ด ผัดกระเพรา ไขเจียว 
ปลาเล็กๆ ทอด ไกทอด เปนตน สวนผลไมเปนผลไมตามฤดูกาล เชน สม ฝรั่ง ชมพู สวนอาหารหวานเปนพวกถั่ว
ตางๆ ตมน้ําตาล รวมมิตร” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

 
          “ประเภทของอาหารที่โรงเรียนจัดใหมีทั้ งอาหารจานเดียวและอาหารหลักที่

ประกอบดวยกับขาว 2 อยาง อาหารจานเดียว เชน กวยเตี๋ยวราดหนา มักกะโรนีผัด มักกะโรนีน้ํา ขาวผัด ซึ่งจัดให 2 
ครั้ง ตอสัปดาห สวนอาหารหลัก ไดแก ขาว และกับขาว เชน ผัดผัก และแกงจืด จะจัดให 3 ครั้งตอสัปดาห  



 

  

นอกจากนั้นก็มีผลไมหรือขนมไทยเปนของหวาน โดยผลไมที่จัดใหประจํา 3 ครั้งตอสัปดาห ไดแก ฝรั่ง สับปะรด 
และกลวยไข  สวนขนมไทย ไดแก ฟกทองแกงบวด และกลวยบวดชี ซึ่งจัดให 2 ครั้งตอสัปดาห” (ครูสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 24 เมษายน 2550)   

 
  ความแตกตางประการหนึ่งของรูปแบบการจัดอาหารระหวางโรงเรียนของรัฐและ

ของเอกชน คือ นักเรียนในโรงเรียนของรัฐตักอาหารดวยตนเอง ในขณะที่นักเรียนในโรงเรียนของ
เอกชนครูอาจารยหรือแมบานตักอาหารใสถาดหลุมเตรียมใหนักเรียน  การตักอาหารดวยตนเองทํา
ใหเด็กเลือกบริโภคอาหารเฉพาะที่ตนเองชอบหรือไมชอบจนเปนสาเหตุใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได 

 
“ถาเปนเด็กอนุบาลถึงประถมปที่ 2 คุณครูจะตักอาหารใสถาดไวใหเด็ก แตเด็กโตจะให

ทานแบบบุปเฟต คือ ต้ังหมออาหารไว 3-4 จุด แลวใหเด็กเดินมาตักเอง จากการสังเกตเด็กบางคนก็เลือกตักอาหาร
เฉพาะที่ชอบและบางคนไมตักผัก” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

 
“เด็กนักเรียนจะรับประทานอาหารในหองเรียนโดยแมครัวและภารโรงจะขนหมอขาว

และหมอแกงมาไวหนาหองใหนกัเรียนตักเอง” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 22 มีนาคม 2550) 
 

“การจัดอาหารนั้นครูและครูผูชวยตักอาหารใสถาดหลุมใหเด็กรับประทาน” (ครูสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 20 มีนาคม 2550) 

 

3.2.3.2 แนวทางการจัดอาหารระหวางมื้อ 
  นอกจากอาหารกลางวันที่โรงเรียนรับผิดชอบจัดเตรียมใหนักเรียนแลว อาหารวางก็

เปนอีกหนึ่งมื้อเล็กที่นักเรียนไดรับประทานจากโรงเรียนในตอนเชาและตอนบาย อาหารวางที่
โรงเรียนสวนใหญจัดเตรียม ไดแก นมรสจืดและรสหวาน สวนของวางประเภทขนมปงและของ
หวาน เชน ขาไก แซนดวิช แยมโรล และขาวเหนียวสังขยา มีเฉพาะบางโรงเรียนที่จัดเตรียมให
นักเรียน   ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก พบวาโรงเรียนของรัฐจัดเตรียมนมรสจืดใหนักเรียนเปน
อาหารระหวางมื้อเนื่องจากเปนนโยบายระดับกระทรวงที่สนับสนุนนมรสจืดใหกับโรงเรียน 
ในขณะที่โรงเรียนของเอกชนไมไดรับการอุดหนุนผลิตภัณฑนมจากหนวยงานภาครัฐจึงตองจัดหา
เอง ทั้งนี้โรงเรียนของเอกชนจะเตรียมนมรสจืดและรสหวานใหกับเด็ก นอกจากนั้นบางโรงเรียนยัง
จัดหาของวางประเภทขนมปงเปนอาหารวางใหเด็กดวย  ขอคนพบประการหนึ่งที่คลายกันคือ 
โรงเรียนทั้งของรัฐและของเอกชนจัดเตรียมอาหารวางประเภทขนมปงและของหวานใหเฉพาะ
นักเรียนระดับอนุบาลและระดับประถมศึกษาตอนตน สวนนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
สามารถหาซื้อไดจากรานคาภายในโรงเรียน 
 



 

  

“อาหารระหวางมื้อของเด็กนักเรียนระดับประถมจะใหนมเสริม 1 มื้อในชวงเชา 
สําหรับเด็กอนุบาลจะใหทั้งชวงเชาและบาย อาหารวางอื่นๆ เด็กสามารถหาซื้อไดจากสหกรณ เชน นม นมเปรี้ยว 
และน้ําผลไม” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

 
“อาหารวางจะจัดใหเฉพาะเด็กอนุบาลจนถึงประถมปที่ 2 สวนประถมปที่ 3 ถึงประถมป

ที่ 6 ไมมีอาหารวางให มีแตนมรสจืดที่กระทรวงจัดให” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 
สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

 
“มีอาหารวางเรียกวาอาหารพักนอย เนนใหรับประทานนมสัปดาหละ 3 วัน สวนวันอื่น

เปนขนมไทย ผลไม ชวงนี้พยายามเปลี่ยนใหเด็กดื่มนมจืด แตก็ยังมีนมหวานบาง อาหารวางที่โรงเรียนจัดใหมี
เฉพาะเด็กนักเรียนประถม 1 ถึงประถม 4 สวนระดับช้ันอื่นๆ เด็กนักเรียนจะซื้อดวยตนเอง ทั้งนี้โรงเรียนก็ควบคุม
อาหารที่ขายภายในโรงเรียนใหมีเฉพาะนมและผลไม” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, 
สัมภาษณ, 14 มีนาคม 2550) 

 
“โรงเรียนใหนมรสหวานและชอคโกแลตกับเด็กหนึ่งมื้อ แทนนมรสจืด เพราะเด็กไม

คุนเคยกับนมรสจืด กอนหนานี้เคยใหนมรสจืดแตเด็กสวนใหญจะเอาไปซอนหรือทิ้ง ดังนั้น โรงเรียนจึงเห็นวาการ
ใหนมรสจืดกับเด็กจะเปนผลเสียมากกวา อีกทั้งยังสูญเสียนมโดยเปลาประโยชน  แตเมื่อใหนมรสหวานหรือชอค
โกแลตกลับใหผลทางบวกดานจิตใจและการเรียนของเด็ก อยางไรก็ตามเมื่อเด็กดื่มนมรสหวานหรือชอคโกแลต
แลว จะใหเด็กดื่มน้ําตามมากๆ และไปบวนปาก” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, 
สัมภาษณ, 24 เมษายน 2550)   
 

3.2.3.3 แนวทางควบคุมคุณภาพและชนิดอาหารที่จําหนายภายในโรงเรียนและ
ภายนอกโรงเรียน 

  การกําจัดน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวออกจากโรงเรียนเปนนโยบายหลักที่โรงเรียนของ
รัฐและของเอกชนใชควบคุมคุณภาพและชนิดอาหารที่จําหนายในโรงเรียน แตโรงเรียนของเอกชน
บางแหงยังไมสามารถดําเนินนโยบายกําจัดน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวไดเปนผลสําเร็จ ทั้งนี้เพราะ
สัญญาการคาที่ทําระหวางผูประกอบการกับโรงเรียนยังไมส้ินสุด  นอกจากนโยบายกําจัดน้ําอัดลม
และขนมขบเคี้ยวออกจากโรงเรียนแลวยังมีนโยบายควบคุมคุณภาพอาหารและชนิดอาหารอ่ืนๆ 
ไดแก ไมอนุญาตใหบริษัทหรือตัวแทนจําหนายขนมขบเคี้ยวหรือน้ําอัดลมนําสื่อโฆษณามา
ประชาสัมพันธในโรงเรียน จัดประชุมรานคาภายในโรงเรียนเพื่อคัดเลือกอาหารและขนมที่จะนํามา
จําหนายในโรงเรียน กําหนดใหรานคาในโรงเรียนจําหนายอาหารประเภทผัก และใหกลุมนักเรียนที่
เปนสมาชิกของ อย. นอยมีสวนรวมตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร 

    สวนนโยบายควบคุมคุณภาพอาหารและชนิดอาหารที่จําหนายภายนอกโรงเรียน ผูให
ขอมูลหลักสวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองในทิศทางเดียวกัน คือ โรงเรียนไมสามารถควบคุม
ประเภทอาหารที่ผูประกอบการคารายยอยจําหนายใหนักเรียนนอกโรงเรียน ซ่ึงสวนมากจะจําหนาย



 

  

อาหารและขนมที่เด็กชอบ เชน หมูปง ของทอดตางๆ ขนมขบเคี้ยว น้ําอัดลม น้ําแข็งใส น้ําหวาน
หลากสี และลูกอม เปนตน ทั้งนี้เพราะโรงเรียนไมมีอํานาจหรือสิทธิบังคับผูประกอบการคารายยอย 
แมโรงเรียนไมสามารถบังคับหรือหามผูประกอบการคารายยอยจําหนายอาหารได แตส่ิงหนึ่งที่
โรงเรียนพยายามปองกันภาวะโภชนาการเกินของโรงเรียนจากสิ่งแวดลอมภายนอกโรงเรยีน คอื การ
ใหความรูเร่ืองอาหารที่ควรบริโภคกับนักเรียนอยางสม่ําเสมอ 
 

“โรงเรียนมีกฎขอบังคับเรื่องการจําหนายอาหารและเครื่องดื่มโดยจะตองจําหนายน้ํา
ผลไมหรือนม หามจําหนายน้ําอัดลม ลูกอม ขนมถุงประเภทกรุบกรอบ สวนอาหารวางอื่นๆ จะเปนพวกขนมไทย 
ไดแก ขาวเหนียวสังขยา กลวยบวดชี ขนมปง นอกจากนั้นมีกลุม อย.นอยคอยตรวจสอบอาหารปลอดภัยเดือนละ 1 
ครั้ง” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

 
โรงเรียนไมขายน้ําอัดลมและขนมกรุบกรอบ ที่ผานมาโรงเรียนไดรับการประเมินภาวะ

โภชนาการอยูในเกณฑดีเดนและไดรับรางวัลโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม สวนภายนอกโรงเรียน ทางโรงเรียนไม
สามารถควบคุมหรือขอความรวมมือจากรานคาภายนอกไมใหขายน้ําอัดลมหรือขนมกรุบกรอบได บอยครั้งที่
คุณครูจะถูกตําหนิจากแมคาบริเวณหนาโรงเรียนหากโรงเรียนรณรงคหามเด็กซื้ออาหารที่ไมมีประโยชน” (ครู
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

 
“นโยบายหลักๆ ที่มีอยูก็คือไมอนุญาตใหจําหนายขนมกรุบกรอบ แตน้ําอัดลมยังมีบาง 

โรงเรียนพยายามหาน้ําผลไมมาเสริม เชน น้ําใบเตย น้ําลําใย น้ําเกกฮวย น้ํามะพราว น้ําสม หรือน้ําที่มีรสชาติไม
หวานเกินไป  มีการประชุมรานคา 1-2 เดือนตอครั้ง เพื่อคัดเลือกอาหารที่จะนํามาประกอบอาหาร แลวก็มีการ
รณรงคใหดื่มน้ําผลไมสมุนไพรแทนน้ําอัดลม และก็ไมอนุญาตใหเผยแพรสื่อโฆษณาอาหารที่ไมมีประโยชนใน
โรงเรียนและไมใหบริษัทมาแจกขนมกรุบกรอบหรือลูกอมในโรงเรียน” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
สงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 14 มีนาคม 2550) 

 
“โรงเรียนไมอนุญาตใหจําหนายลูกอมที่มีสีสันฉูดฉาด สวนขนมกรุบกรอบและ

น้ําอัดลมยังมีอยู อยางไรก็ตามโรงเรียนก็จะคอยตรวจสอบวาอาหารที่นํามาจําหนายในโรงเรียนมีอันตรายหรือไม 
สวนการควบคุมการขายอาหารภายนอกโรงเรียนเปนเรื่องยากเพราะโรงเรียนไมมีสิทธิหรืออํานาจที่จะไป
บังคับไมใหขาย โรงเรียนยังถูกตําหนิจากแมคาเวลาที่โรงเรียนประกาศไมใหซื้ออาหารภายนอกโรงเรียน” 
(ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 20 มีนาคม 2550) 



 

  

3.2.3.4 แนวทางการเฝาระวังทางโภชนาการ 
  การประเมินภาวะโภชนาการโดยชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ตลอดจนติดตามภาวะ

โภชนาการของเด็กวัยเรียนอยางสม่ําเสมอ เปนแนวทางหนึ่งเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินและ
ควบคุมมิใหภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนเพิ่มขึ้น ผลการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ผูใหขอมูล
หลักตอบเปนแนวทางเดียวกันวาโรงเรียนเฝาระวังทางโภชนาการของนักเรียนโดยชั่งน้าํหนกัและวดั
สวนสูงทุกภาคการศึกษา และนําผลการประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียนแจงใหผูปกครองของ
นักเรียนทราบเพื่อใหผูปกครองดูแลเรื่องน้ําหนักของบุตรหลานอยางใกลชิด หากพบวานักเรียนคน
ใดมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานก็จะใหคําแนะนําและจัดกิจกรรมพิเศษ เชน วิ่ง วายน้ํา หรือ
กายบริหาร หลังเลิกเรยีน  

 
“มีการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงเทอมละครั้ง ปละ 2 ครั้ง โดยครูประจําช้ันเปนผูวัดแลว

สงขอมูลดิบใหครูพยาบาลประเมินภาวะโภชนาการ ถาพบเด็กอวนครูจะเรียกเด็กมาสอบถามและแนะนํา ตลอดจน
งดนมตอนเชา สําหรับผูปกครอง ครูก็จะแจงใหผูปกครองทราบและเตือนใหเอาใจใสบุตรหลานเปนพิเศษ” (ครู
สังกัดกรุงเทพมหานคร, สมัภาษณ, 22 มีนาคม 2550) 

 
 “คุณครูจะใหเด็กน ักเรียนช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงกันเองเปนประจํา  ผลจากการวัดจะ

บันทึกลงในสมุดภาวะโภชนาการของนักเรียนสงใหฝายพยาบาล คุณครูจะสอนใหเด็กนักเรียนรูวิธีการประเมิน
ภาวะโภชนาการของตนเองและการเทียบน้ําหนักสวนสูงของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน เด็กนักเรียนคนใดมี
น้ําหนักเกินครูประจําช้ันจะคอยดูแลเปนพิเศษในเรื่องอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย” (ครูสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

 
       “มีการวัดน้ําหนักสวนสูงเด็กนักเรียนปการศึกษาละ 2 ครั้ง แลวนําผลมาติดใหเด็กดู
เพื่อใหเด็กไดรับทราบ หากพบเด็กที่มีน้ําหนักเกินมากๆ ก็จะสงจดหมายไปยังผูปกครองเพื่อใหเขารวมโครงการ
ภาวะปองกันโภชนาการเกินโดยเขารับฟงคําแนะนําจากแพทยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การควบคุมอาหาร ลักษณะ
กิจกรรม ประกอบดวย ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน มีกิจกรรมในแตละสัปดาห เชน รํามวยไทย สัปดาหละ 
3 ครั้ง ใหความรูโภชนาการแกผูปกครองเรื่องอาหารที่เด็กควรกินในแตละมื้อ” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
สงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 14 มีนาคม 2550) 
 

3.2.3.5 แนวทางการใชพลังงานของรางกาย 
    สาเหตุหนึ่งของภาวะโภชนาการเกินคือ การจํากัดการเคลื่อนไหวรางกายทําใหไมเกิด
กระบวนการเผาผลาญพลังงานของอาหารที่รับประทานเขาไป  ดังนั้น กิจกรรมที่ชวยปองกันและ
ควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนคือ การใชพลังงานของรางกายโดยการเคลื่อนไหว
รางกาย ซ่ึงผลการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักพบวา ปกติโรงเรียนของรัฐและโรงเรียนของเอกชนมี
วิชาพลศึกษาสัปดาหละคร้ังเพื่อใหนักเรียนเคลื่อนไหวรางกายอยางเต็มที่ภายในหนึ่งชั่วโมง 
นอกจากนั้นยังจัดหากิจกรรมที่สงเสริมใหเด็กไดใชเวลาเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น เชน กายบริหาร



 

  

รางกายทุกเชากอนเขาเรียน การเปนสมาชิกในชมรมกีฬา ชมรมเตนแอโรบิก หรือชมรมนาฏศิลป 
และการทดสอบสมรรถภาพรางกายเปนประจํา เปนตน  โรงเรียนของรัฐบางแหงใชรางวัลจากการ
แขงขันเปนแรงจูงใจใหเด็กเคลื่อนไหวรางกาย  ตัวอยางกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายดังกลาวเปน
การบูรณาการเรื่องการใชพลังงานของรางกายสูกลุมสาระการเรียนรูตามรายวิชาตางๆ เพื่อขยายเวลา
ใหเด็กมีโอกาสเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้นในแตละวัน  
 

“ทุกวันพุธจะเปนวันกีฬา นักเรียนและคุณครูจะแตงชุดกีฬาและออกกําลังกายพรอมกัน
หนาเสาธงประมาณ 5-10 นาที ในชวงเชา ปกติโรงเรียนจัดช่ัวโมงพลศึกษาใหกับเด็กนักเรียนอาทิตยละ 1 วัน ใน
แตละวันเด็กจะไดเคลื่อนไหวจากกิจกรรมที่สอดแทรกในแตละกลุมสาระการเรียนรู เชน ดนตรี นาฏศิลป เตน 
หรือกลุมสนใจ เชน เปตอง และกิจกรรมเขาจังหวะ” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

 
“โรงเรียนมีกิจกรรมออกกําลังกายหนาเสาธงเปนประจําทุกเชา ทําใหนักเรียนไดยืดเสน

ยืดสายกอนเขาเรียน โดยปกติในชั่วโมงพลศึกษาเด็กไดออกกําลังกายสัปดาหละครั้งประมาณ 1 ช่ัวโมง   นักเรียน
จะตองผานโปรแกรมการทดสอบสมรรถภาพรางกาย นอกจากนั้นมีการจัดแขงขันออกกําลัง เชน ใหเวลานักเรียน
แตละระดับฝกทาออกกําลังกาย เชน แอโรบิก ตาราง 9 ชอง หรือแมไมมวยไทย แลวสิ้นเดือนมาแขงขัน ผลที่ได
ในชวง 1 เดือน คือ สามารถกระตุนใหเด็กออกกําลัง” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 
สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

 
“โรงเรียนมีช่ัวโมงพลศึกษาอาทิตยละ 1 วัน และมีกิจกรรมอื่นๆ ที่มีลักษณะเปนชมรม

ซึ่งเด็กสามารถเลือกเลนกีฬา เชน เทควันโด แบดมินตัน บาสเกตบอล นอกจากนั้น ชวงเดือนธันวาคมโรงเรียนจัด
กีฬาสี เด็กๆ มีโอกาสไดฝกซอมและเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น เชน ซอมว่ิง วายน้ํา อาจกลาวไดวาชวงนี้เด็ก
นักเรียนกลุมใหญมีโอกาสไดใชพลังงานมาก” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, 
สัมภาษณ, 20 มีนาคม 2550) 

 
   นอกเหนือจากนโยบายที่กลาวมาทั้งหมด แนวทางหรือนโยบายอีกประการหนึ่งที่เปน

พื้นฐานของนโยบายอื่นๆ คือ การใหความรูที่ถูกตองแกนักเรียนในเรื่องการบริโภคอาหาร การ
เคลื่อนไหวรางกาย และวิธีการปองกันภาวะโภชนาการเกินอยางตอเนื่อง โดยใชเวลาชวงเชากอนเขา
ช้ันเรียนซึ่งชวยกระตุนใหเด็กยั้งคิดกอนการบริโภคอาหาร  สวนการใหความรูกับผูปกครองจัดทํา
ในชวงการประชุมผูปกครองภาคเรียนละครั้ง  นอกจากนั้นโรงเรียนยังใชนักเรียนเปนส่ือกลาง
เผยแพรความรูทางโภชนาการใหกับครอบครัวและบุคคลใกลตัว 

 
“อบรมเด็กนักเรียนหนาเสาธงตอนเชาเกี่ยวกับความรูเรื่องการเลือกซื้ออาหาร รวมถึง

สอนในวิชาเรียนถึงโทษและอันตรายของอาหาร และใหความรูกับผูปกครองเมื่อมีการประชุมผูปกครองปละ 1 
ครั้ง นอกจากนั้นก็มีการจัดประชุมผูปกครองเครือขาย” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

 



 

  

“แมผูปกครองที่เปนพอแมจริงๆ จะตระหนักและเห็นความสําคัญ แตปู ยา ตา ยาย หรือ
ญาติยังไมเขาใจเรื่องอวน โรงเรียนจึงมีโครงการใหเด็กเปนยุวทูตสุขภาพทําหนาที่สํารวจภาวะโภชนาการของ
สมาชิกในบาน และใหเด็กเขียนปญหาที่พบในครอบครัวพรอมหาแนวทางแกไข” (ครูสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

 
“โรงเรียนใหความรูเรื่องการเลือกซื้ออาหารใหเหมาะสมแกเด็ก และชี้แจงหนาเสาธง

เรื่องอันตรายจากการบริโภคอาหารที่ไมมีประโยชนอยูเปนประจํา” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 20 มีนาคม 2550) 

 
   3.2.4  แหล งท่ีมาของการนําแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินมาปฏิบัติเปนนโยบาย
ของโรงเรียน 
   แนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่โรงเรียนของรัฐและ
โรงเรียนของเอกชนนํามาปฏิบัติเปนกิจกรรมใหกับนักเรียน ผูใหขอมูลหลักสวนใหญระบุวามีที่มา
จากหนวยงานภาครัฐทั้งระดับกระทรวงและระดับกรุงเทพมหานครที่รับผิดชอบงานดานโภชนาการ
ของประเทศและกรุงเทพมหานคร ไดแก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สํานักการศึกษา และ
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และมูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ อีกทั ้งย ังได ร ับการสนับสนุนดานความรู และขอมูลทางว ิชาการจาก
มหาวิทยาลัยของรัฐ เชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และภาควิชาวิทยาศาสตร
การกีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เปนตน 

 
“โครงการสวนใหญไดรับนโยบายจากสํ านักการศึกษา  และสํ านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร และศูนยสาธารณสุข 44   บางครั้งมีการเชิญคุณครูเขาอบรมและใหความรูนํามาถายทอดให
นักเรียนตอไป โครงการตางๆ ที่ดําเนินการมาถือวาประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่งและเปนที่นาพอใจ” (ครูสังกัด
กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

 
 “โรงเรียนไดดําเนินโครงการรักษสุขภาพภายใตโครงการหลักเด็กไทยดูดีมีพลานามัย

ซึ่ งสนับสนุนโดยคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลั ยมหิดล   ภาค วิทยาศาสตร ก ารกีฬา  ของ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และกรมอนามัย โรงเรียนไดเริ่มโครงการภาวะโภชนาการเกินอยางจริงจังเมื่อป 2547  
ผลจากการดําเนินโครงการตางๆ เปนที่นาพอใจเพราะอยางนอยทาํใหเด็กมีความรูและคิดได”  (ครูสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

“นโยบายที่ปฏิบัติมีทั้งนโยบายที่คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนรวมกันคิด 
รวมกับขอความรวมมือจากภาครัฐ ไดแก กรมอนามัย สสส. มสธ. ศูนยสาธารณสุข 23 มหาวิทยาลัยมหิดล 
หนวยงานภาครัฐตางๆ จะมีโครงการใหโรงเรียนเขารวม ยิ่งไปกวานั้นก็ไดรับการสนับสนุนจากสมาคมผูปกครอง
ดานงบประมาณและบุคลากร แตละโครงการที่ดําเนินการใหกับนักเรียน ผลที่ไดเปนที่นาพอใจในระดับหนึ่งซึ่งจะ



 

  

ปรับปรุงตอไปในอนาคต” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 14 มีนาคม 
2550) 

 
3.2.5 แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

   ในมุมมองของผูใหขอมูลหลักที่มีตอแนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียนที่นํามาปฏิบัติแลวไมประสบผลสําเร็จโดยประเมินจากการติดตามและประเมินผล
กิจกรรมหรือโครงการตางๆ ที่ดําเนินการในโรงเรียนระหวางและหลังการดําเนินการพบวา 
โครงการที่ใหความรูกับนักเรียนและผูปกครองมักจะไมเกิดผลสัมฤทธิ์อยางเปนรูปธรรม แม
โรงเรียนจะใหความรูเร่ืองการเลือกซื้ออาหารและการเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน แตนักเรียน
ยังคงซื้ออาหารและบริโภคอาหารจากรานคาภายนอกโรงเรียน นอกจากนั้นกิจกรรมการเคลื่อนไหว
รางกายที่โรงเรียนพยายามผลักดันใหเด็กมีสวนรวมกายบริหารและใชพลังงานเคลื่อนไหวรางกายก็
ไดผลสําเร็จต่ํากวาเกณฑที่ตั้งไว เนื่องจากนักเรียนสวนใหญหลีกเล่ียงการออกกําลังกายและไมให
ความรวมมือจึงไมบรรลุผลเทาที่ควร 

 
“ที่ไมประสบผลสําเร็จนาจะเปนการประชาสัมพันธใหความรูเรื่องการเลือกซื้ออาหาร

เพราะเด็กยังคงมีพฤติกรรมซื้ออาหารที่ไมมีประโยชนจากรานคาภายนอกโรงเรียน” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, 
สัมภาษณ, 20 มีนาคม 2550)  

          
“เด็กไมชอบออกกําลังกาย แกปญหาโดยเชิญวิทยากรภายนอกมาสอนเตนแอโรบิค 

ออกกําลังกาย และโยคะในชวงเย็น เมื่อประเมินผลสิ้นเทอมพบวา เด็กกลุมเสี่ยงมักจะเลี่ยงโดยการบอกใหพอแม
มารับเร็วขึ้น สงผลใหโรงเรียนดูแลและแกไขใหสําเร็จไดคอนขางชา” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 24 เมษายน 2550)   

 
3.2.6 อุปสรรคขัดขวางการดําเนินการใชแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกิน 

   ในความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับประเด็นเรื่องอุปสรรคของการดําเนินการใช
แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน สวนใหญมีมุมมองสอดคลองกนัวา 
ปจจัยระดับจุลภาคอยางเด็กวัยเรียน ผูปกครองของเด็กวัยเรียน และสภาพแวดลอมรอบโรงเรยีน เปน
อุปสรรคสําคัญที่ทําใหแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินไมสําเร็จเทาที่ควร  อุปสรรคที่เกิดจาก
เด็กวัยเรียนอธิบายไดวา โรงเรียนไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการเคลื่อนไหว
รางกายไดทันทีเนื่องจากพฤติกรรมดังกลาวเปนความประพฤติที่สะสมมานานจนกลายเปนความเคย
ชิน ดังนั้น กิจกรรมการรณรงคตางๆ ที่โรงเรียนสนับสนุนและสงเสริมเพื่อปองกันภาวะโภชนาการ
เกินของเด็กวัยเรียนไมอาจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กไดสําเร็จภายในระยะเวลาอันสั้น ใน



 

  

ขณะเดียวกันเด็กวัยเรียนยังไมตระหนักหรือเห็นความสําคัญของภาวะโภชนาการเกินหรืออีกนัย
หนึ่งยังไมเห็นผลกระทบที่ตามมาของภาวะโภชนาการเกินจึงไมปฏิบัติตามคําแนะนําของครู 
 

“ไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินของเด็กไดและนักเรียนยังมีพฤติกรรมการ
กินที่ไมถูกตอง” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

 
“นักเรียนยังไมตระหนักถึงผลเสียของการรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน รวมทั้ง

ผลดีของการออกกําลังกาย เมื่อนักเรียนไมตระหนัก การปฏิบัติตนกไ็มเกิด” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 
16 มีนาคม 2550) 

 
“การแกความเคยชินในการดํารงชีวิตทําไดยาก อีกประการความจริงจังและความจริงใจ

ของเด็กที่จะแกปญหา เนื่องจากผลที่ไดคอนขางเห็นผลชาทําใหเด็กลาและทอแท” (ครูสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

 
“สิ่งที่ เปนอุปสรรคไมสามารถทําใหชนะได คือ อาหารที่บริโภคที่บาน จากการ

สัมภาษณเด็กพบวาอาหารมื้อเย็นเด็กจะกินพวกพิซซาและโคก ในขณะเดียวกันก็ไมชอบออกกําลังกาย ทําใหเด็ก
อวนงาย นอกจากนั้นเรื่องความรวมมือของผูปกครอง แมโรงเรียนมีกิจกรรมปองกันภาวะอวนทั้งอาหารและการ
ออกกําลังกาย แตถาที่บานไมใหความรวมมือก็ไมสามารถแกปญหาภาวะอวนได” (ครูสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 14 มีนาคม 2550) 

 
   สวนผูปกครองของนักเรียนก็เปนอุปสรรคสําคัญ เนื่องจากเด็กวัยเรียนสวนใหญอยูใน
ความดูแลและรับผิดชอบของครอบครัว บางครอบครัวแมบิดามารดาจะเขารวมเปนกําลังแรงงาน
ทางเศรษฐกิจแตเด็กยังคงไดรับการดูแลจากปู ยา ตา ยาย ซ่ึงมักเลี้ยงดูแบบใหอิสระและตามใจ เมื่อ
เด็กอยากไดอะไรก็จะใหเงินไปซื้อ อีกทั้งไมใหความรวมมือชวยปองกันภาวะโภชนาการเกิน ทั้งนี้
อาจเนื่องจากทัศนคติดั้งเดิมที่มองวาเด็กอวนคือเด็กที่สมบูรณและแข็งแรง และเด็กที่รับประทาน
ไดมากก็ดีกวาเด็กที่ไมรับประทานเลย 
 

“ผูปกครองไมตระหนักและเห็นความสําคัญเรื่องสุขภาพของเด็ก อีกทั้งผูปกครองของ
เด็กนักเรียนสวนใหญทํางานหาเชากินค่ํา ไมมีเวลาเลี้ยงและเอาใจใสเด็ก ทําใหเด็กเลือกบริโภคไมเหมาะสม” (ครู
สังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 

“ผูปกครองไมใหความรวมมืออยางเต็มที่ในเรื่องการดูแลเด็ก เพราะสวนใหญไมมีเวลา 
นอกจากนั้นผูปกครองเลี้ยงลูกแบบตามใจ” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, 
สัมภาษณ, 14 มีนาคม 2550) 

 
“พอแมสวนใหญจะเนนใหเด็กฉลาด เกง ถึงแมจะอวนก็ไมเปนไร จะเลี้ยงดูแบบไม

บังคับ ถือคติที่วา ยอมใหลูกอวนแตไมยอมใหลูกอด เราพยายามรณรงคถามวาไดผลหรือไม ก็ไดผลในระดับหนึ่ง 



 

  

แตถามวาลดภาวะโภชนาการเกินไดหรือไม ตอบไดเลยวาไม เพราะครอบครัวยังปฏิบัติเหมือนเดิม    เมื่อใดที่
ผูปกครองสังเกตวามีอาหารที่ลูกตนไมชอบก็จะจัดอาหารกลองเตรียมมาใหหรือสั่งจากรานอาหารนอกโรงเรียนที่
เปนอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน กุงทอด หมูทอด มาสงตอนกลางวัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลางวัน
ของเด็กนักเรียนจะกินอาหารของโรงเรียนนิดเดียวแตจะกินอาหารที่พอแมเตรียมมาใหมากกวา” (ครูสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 24 เมษายน 2550) 
 

  ในขณะที่สภาพแวดลอมของโรงเรียนแมจะไดรับการปรับเปลี่ยนใหเอ้ือตอการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินตามนโยบายของรัฐ แตโรงเรียนไมสามารถควบคุมผูประกอบการคารายยอย
ภายนอกโรงเรียนใหจําหนายหรือไมจําหนายอาหารและขนมบางประเภทได เนื่องจากไมมีกฎ
ขอบังคับหรือกฎหมายที่ใหสิทธิกับโรงเรียนจัดการกับผูประกอบการคารายยอย นอกจาก
สภาพแวดลอมของโรงเรียนแลว อุปสรรคอีกประการที่เกิดขึ้นภายในโรงเรียนคือ การมีพื้นที่หรือ
บริเวณใหนักเรียนเคลื่อนไหวรางกายจํากัดเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนนักเรียน อีกทั้งงบประมาณที่
ใชสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดรับการพิจารณาในลําดับสุดทายจึงทําใหกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพมีไมมากพอที่ชวยแกปญหาภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียน 

 
“สภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียนที่ไมสามารถบังคับไมใหขายอาหารที่ไมมีคุณภาพ” 

(ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 
 

“ปญหาหลักของโรงเรียนคือ พ้ืนที่มีจํากัดในขณะที่ตองรองรับจํานวนเด็กถึง 800 คน 
ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดสะดวก” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 22 มีนาคม 2550) 

 
“งบประมาณไมเพียงพอเนื่องจากผูวากรุงเทพมหานครมีนโยบายแจกของฟรี 5 อยาง

แลว” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 20 มีนาคม 2550)  
 

3.2.7 แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในอนาคต 
   ผูบริหารโรงเรียนสวนใหญเริ่มตระหนักและใหความสําคัญกับประเด็นภาวะโภชนาการ
เกินของเด็กวัยเรียนมากขึ้น เห็นไดจากนํานโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนจาก
กระทรวงและกรุงเทพมหานครมาปฏิบัติเปนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน หนึ่งใน
ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนคือ 
งานโภชนาการ เชน การปรับเปลี่ยนเมนูอาหารกลางวันตามมาตรฐานอาหารกลางวันและอาหาร
เสริมโรงเรียนสําหรับเด็กวัยเรียน การติดตามและเฝาระวังน้ําหนักและสวนสูงอยางตอเนื่อง การ
กําจัดน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวออกจากโรงเรียน และการจัดกิจกรรมกายบริหารทุกเชาเพื่อให
นักเรียนไดเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น  



 

  

สําหรับแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในอนาคต ผูใหขอมูลสวน
ใหญมีความคิดเห็นสอดคลองตองกันวา โรงเรียนยังคงดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆ อยาง
ตอเนื่องโดยมีการติดตามและประเมินผล  หากกิจกรรมใดเมื่อไดรับการประเมินผลแลวพบวาไม
ประสบผลสําเร็จเทาที่ควรจะนําเขาที่ประชุมเพื่อหาวิธีและแนวทางปรับแกไขรูปแบบกิจกรรมใหม 
สวนกิจกรรมที่ตองดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง คือ การใหความรูดานโภชนาการและวิธีปองกันภาวะ
โภชนาการเกินใหกับนักเรียนและผูปกครองซึ่งปกติจะจัดประชุมผูปกครองทุกภาคการศึกษา ทั้งนี้
จะพยายามสรางความตระหนักใหผูปกครองมีสวนรวมแกปญหาภาวะโภชนาการเกินของบุตร
หลานรวมกับโรงเรียนมากขึ้น สวนนักเรียนมักจะไดรับขอมูลขาวสารอยูเปนประจําทุกเชา  
        

“ลักษณะของนโยบายในอนาคตจะดําเนินโครงการเดิมอยางตอเนื่อง และอาจเพิ ่ม
โครงการคายโภชนาการและอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 
2550) 
 

“ใหความรูกับนักเรียนในเรื่องประโยชนของอาหาร โทษของการรับประทานอาหาร
เกินความตองการของรางกาย โรคอวน และวิธีปองกันโรคอวน จัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพดีจากการรับประทาน
อาหารโดยเชิญผูปกครองของนักเรียนมารวมกิจกรรมดวย เพื่อใหผูปกครองเปนแรงชวยดูแลบุตรหลานเมื่ออยูที่
บาน” (ครูสังกัดกรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ, 16 มีนาคม 2550) 
  

“คงเปนโครงการตางๆ ที่ดําเนินการมาทั้งหมดซึ่งจะทําอยางตอเนื่องและเขมขน อีกทั้ง
ยังตองเพิ่มความสัมพันธกับผูปกครองและชุมชนมากขึ้น” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 
สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 
 

“เนนเรื ่องโภชนาการและการออกกําลังกาย  การสรางความตระหนัก  และให
ผูปกครองมีสวนรวมแกปญหารวมกับโรงเรียนมากขึ้น” (ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา
เอกชน, สัมภาษณ, 14 มีนาคม 2550) 

 

3.3 ผลการสัมภาษณกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 
    กลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง คือ กลุมเด็กอายุระหวาง 9-12 ป ที่มีภาวะโภชนาการเกิน
และภาวะโภชนาการปกติ และผูปกครองของเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุม จํานวนกลุมละ 10 คู รวมกลุม
ตัวอยางเด็กวัยเรียนและผูปกครอง จํานวน 20 คู   ดังแผนภาพที่ 6 และมีรายละเอียดของผลการศึกษา
ดังนี้ 
 
แผนภาพที่ 6 จํานวนผูใหขอมูลหลักของกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 



 

  

 
   3.3.1 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 

กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติสวนใหญเปนเพศหญิง นับถือศาสนา
พุทธ มีน้ําหนักปจจุบันอยูระหวาง 41-50 กิโลกรัม สวนสูงปจจุบันอยูระหวาง 141-150 เซนติเมตร 
และมีโรคประจําตัวโดยเฉพาะโรคภูมิแพ  ครึ่งหนึ่งมีอายุ 10 ป และมีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 3,400 
กรัม เปนบุตรคนแรกและมีจํานวนพี่นอง 1 คน เปนสัดสวนสูงสุด  สําหรับผูปกครองของกลุม
ตัวอยางเด็กวัยเรียนกลุมนี้สวนใหญเปนมารดา มีอายุนอยกวา 40 ป และประเมินวามีฐานะปานกลาง 
มีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาและสูงกวามัธยมศึกษาอยางละเทากัน และไมไดประกอบ
อาชีพเปนสัดสวนสูงสุด 

สวนกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสวนใหญเปนเพศชาย นับถือศาสนา
พ ุทธ และไมมีโรคประจําตัว มีอายุ 11 และ 12 ป และเปนบตุรคนแรก คนสุดทอง และบุตรลําดับที่
อ่ืนๆ อยางละเทากันเปนสัดสวนสูงสุด คร่ึงหนึ่งมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 3,001 กรัม และมีสวนสูง
ปจจุบันมากกวา 150 เซนติเมตร และมีน้ําหนักปจจุบันอยูระหวาง 61-70 กิโลกรัม เปนสดัสวนสูงสดุ  
สําหรับผูปกครองของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนกลุมนี้สวนใหญเปนมารดา อายุนอยกวา 40 ป และ
ประเมินวามีฐานะปานกลาง มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา และสูงกวามัธยมศึกษา และมีอาชีพ
คาขาย และไมไดประกอบอาชีพ อยางละเทากันเปนสัดสวนสูงสุด 

จากลักษณะทางประชากรของกลุมเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุม ผูวิจัยตั้งขอสังเกตใน
ประเด็นเรื่องน้ําหนักแรกเกิดของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่กลับพบวามีน้ําหนักแรกเกิด
ต่ํากวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติวานาจะมีสาเหตุจากความวิตกของผูปกครองที่กังวลเรื่อง
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุตรหลานในชวงแรกเกิดและความเขาใจผิดในเรื่องการเลี้ยงดู
บุตรในชวงกอนวัยเรียน จากการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเรื่อง
การเลี้ยงดูบุตรหลานในวัยเรียน พบวาผูปกครองพยายามหาวิธีใหบุตรหลานมีน้ําหนักเพิ่มเพื่อให
รางกายเจริญเติบโตทันเทากับเด็กทั่วไปโดยสงเสริมใหดื่มนมมากขึ้นหรือใหอาหารเสริมอ่ืนๆ ตั้งแต
เล็ก จึงอาจทําใหเด็กติดนิสัยรับประทานอาหารในปริมาณมากเมื่อโตขึ้น 

 

กลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 

กลุมที่มีภาวะโภชนาการปกติ (10 คู) กลุมที่มีภาวะโภชนาการเกิน (10 คู) 



 

  

“ตอนนอง (ช่ือ) อยูในทองมีปญหาเรื่องกระดูกหายไปขอ พอโตขึ้นมาแมเลยเอาใจลูก 
กลัวลูกมีปญหา และก็ใหกินแคลเซียมและอาหารเสริม พอกินนานๆ เขา ประมาณอายุ 5 ป ตัวนองเคาก็เริ่มใหญ” 
(ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ 27 มิถุนายน 2550) 

 
“นองเปนเด็กผอมตั้งแตเกิด มีโรคประจําตัวตอนเล็กๆ คือ เปนลมชักบอย ไขขึ้นสูง 

นองเคาจะไมกินซีรีแลค สวนใหญเปนขาวบดผสมผัก มักกะโรนีออนๆ ตม เลี้ยงงายเรื่องการกินและแมก็
คะยั้นคะยอใหกิน ตอนโตก็ไมไดควบคุม ยอมรับวาโภชนาการขาดตอน ก็เลยไมไดระวังเรื่องโภชนาการ” 
(ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ 9 มิถุนายน 2550) 

 
นอกจากนั้นหลักฐานทางการแพทยอธิบายวาเด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยจะปรับตัวเพื่อ

ความอยูรอดโดยใชสารอาหารที่มีไปพัฒนาอวัยวะสวนที่สําคัญตอการดํารงชีวิตกอน และเพิ่ม
ความสามารถในการเก็บพลังงานไวในรูปไขมันเพื่อใชในยามขาดแคลน ทําใหเด็กมีน้ําหนักต ัว
เพิ่มขึ้นเร็วกวาปกติเมื่อไดรับอาหารมากขึ้นในชวงกอนวัยเรียน (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2551: 
26) 

 
   3.3.2 การรับประทานอาหารและการเขาถึงแหลงอาหาร 

   การรับประทานอาหารและการเขาถึงแหลงอาหารเปนปจจัยทางบวกตอการเพิ่มพลังงาน
เขาสูรางกายซึ่งเปนสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน การศึกษาในประเด็นดังกลาวครอบคลุมเรื่อง
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและลักษณะนิสัยของการรับประทานอาหาร ไดแก 
จํานวนมื้ออาหารที่รับประทาน มื้ออาหารที่รับประทานมากที่สุด รายการอาหารที่รับประทาน
บอยครั้ง รสชาติอาหารที่ชอบ วิธีการปรุงอาหารที่ชอบ ความถี่ของการรับประทานอาหารจานดวน
และขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มที่ชอบ  นอกจากนั้นยังรวมถึงประเด็นการเขาถึงแหลงอาหารที่บาน
และโรงเรียน ประกอบดวย ผูจัดหาและเตรียมอาหาร วิธีการไดอาหาร การรับประทานอาหารนอก
บาน ลักษณะอาหารกลางวันของโรงเรียน ลักษณะอาหารวางของโรงเรียน ลักษณะขนมและ
เครื่องดื่มในโรงเรียน และลักษณะอาหารภายนอกโรงเรียน วัตถุประสงคของประเด็นคําถามในขอนี้
ก็เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 
   ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลหลักกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ
และภาวะโภชนาการเกินในประเด็นคําถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการเขาถึงแหลง
อาหาร พบวา กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ คือ เชา กลางวัน 
และเย็น แตกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจะรับประทานอาหารมื้อเย็นคอนขางดึก 
(ประมาณ 1-2 ทุม) และในปริมาณมากกวามื้ออ่ืน เมื่อพิจารณารายการอาหารที่รับประทานเปน
ประจํา ช้ีใหเห็นวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินชอบอาหารประเภททอดและหลีกเลี่ยงการ
รับประทานผัก ในขณะที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติรับประทานอาหารที่หลากหลายกวา



 

  

ทั้งอาหารประเภทผัด ทอด และแกงจืด    สําหรับรสชาติอาหารที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ชอบสวนใหญระบุวาชอบรสเค็มซึ่งแตกตางจากเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติที่ชอบรส
เปรี้ยวและเค็มในสัดสวนเทากัน    นอกจากการรับประทานอาหารมื้อหลักแลว เด็กวัยเรียนทั้งสอง
กลุมยังรับประทานอาหารวางประเภทขนมขบเคี้ยวและอาหารจานดวน เชน ไกทอด พิซซา มันฝรั่ง
ทอด และแฮมเบอรเกอร แตสวนใหญจะรับประทานขนมขบเคี้ยวบอยครั้งกวาอาหารจานดวน ทั้งนี้
อาจเปนไปไดวาขนมขบเคี้ยวสามารถหาซื้อไดงายตามรานสะดวกซื้อ อีกทั้งผานกระบวนการปรุง
อาหารเรียบรอยแลวจึงไมตองใชเวลารอนาน  เปนที่นาสังเกตวาเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมชอบดื่ม
น้ําอัดลม และน้ําหวานเหมือนกัน  นอกจากประเภทและลักษณะของอาหารแลว ลักษณะนิสัยการ
รับประทานอาหาร เชน การเคี้ยวอาหาร และการรับประทานอาหารรวมกับการรับชมรายการ
โทรทัศน ก็เปนปจจัยกําหนดภาวะโภชนาการเกินเชนกัน ซ่ึงจากการประมวลลักษณะนิสัยการ
รับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุม พบความแตกตางเร่ืองการเคี้ยวอาหาร กลาวคือ เด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเคี้ยวอาหารเร็วและคําใหญ ในขณะที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
ปกติเคี้ยวอาหารชาและคําเล็ก  การเคี้ยวอาหารเร็วและคําใหญทําใหอ่ิมและหิวเร็วซ่ึงอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเด็กรับประทานอาหารบอยครั้ง  สวนการรับชมรายการโทรทัศนรวมกับการรับประทาน
อาหารชวยใหเด็กเจริญอาหารมากขึ้นเพราะความเพลิดเพลินจากการชมทําใหไมรูสึกตัววา
รับประทานอาหารมากนอยเพียงใด ผลจากการสัมภาษณกลุมเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมพบวา สวน
ใหญรับประทานอาหารรวมกับการดูโทรทัศน ในประเด็นเกี่ยวกับการเขาถึงแหลงอาหารที่บาน
และที่โรงเรียน อธิบายไดวา ผูจัดเตรียมอาหารใหกับเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุม คือ มารดา โดยสวน
ใหญมารดาเปนผูประกอบอาหารเอง  ลักษณะอาหารที่รับประทานในครอบครัวมีทั้งประเภทผัด 
ทอด และแกงจืด นอกจากอาหารที่บานแลว เด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมยังไดรับประทานอาหารนอก
บานตามรานอาหาร บอยคร้ังโดยเฉพาะในวันหยุดเสารอาทิตย     นอกจากแหลงอาหารที่บานแลว 
โรงเรียนก็เปนแหลงอาหารอีกหนึ่งมื้อในชวงกลางวัน กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมใหขอมูล
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่โรงเรียนในทิศทางเดียวกันวา ในชวงอาหารกลางวันโรงเรียนเปนผู
จัดเตรียมอาหารกลางวันซึ่งประกอบดวยอาหารคาว และอาหารหวาน รายการอาหารจะเปลี่ยนไปใน
แตละสัปดาห อาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดใหมีทั้งอาหารแบบบุปเฟตและอาหารจานเดียว โดยให
คําจํากัดความของอาหารบุปเฟตวาเปนอาหารคาวและอาหารหวานในหนึ่งมื้อ อาหารคาว
ประกอบดวยขาวและกับขาวหลายอยาง รายการอาหารคาวและอาหารหวานที่โรงเรียนจัดให เชน 
ไขพะโล ไขเจียว ไกทอด แกงสม ผัดกระเพรา แกงเขียวหวาน แกงจืด สวนอาหารหวานมีทั้งผลไม
ตามฤดูกาลและขนมหวานไทยๆ สลับกันไปในแตละวัน ตัวอยางผลไม ไดแก สม มะละกอ 
สับปะรด แตงโม เงาะ ฝร่ัง และชมพู  สวนขนมหวานไทยๆ เชน กลวยบวดชี ลอดชอง สล่ิม ทับทิม
กรอบ เฉากวย ครองแครง และเตาสวน เปนตน  สําหรับอาหารจานเดียว ไดแก ราดหนา ผัดซีอ้ิว 
ขาวมันไก ขาวผัด และกวยเตี๋ยว เปนตน ซ่ึงโรงเรียนจัดเปนอาหารกลางวันสัปดาหละหนึ่งครั้ง   



 

  

หลังรับประทานอาหารกลุมตัวอยางจะไดดื่มน้ําสะอาดที่โรงเรียนจัดใหตามจุดตางๆ หากนักเรียน
คนใดตองการดื่มน้ําประเภทอื่นๆ โรงเรียนบริการจําหนายน้ําดื่มประเภทนม นมเปรี้ยว และน้าํผลไม 
ที่รานคาของโรงเรียน แมภาครัฐจะมีนโยบายหามจําหนายขนมขบเคี้ยวในโรงเรียน แตกลุมตัวอยาง
ใหขอมูลวายังสามารถหาซื้อขนมขบเคี้ยวไดในรานคาของโรงเรียน และในชวงหลังเลิกเรียนกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมยอมรับวากอนกลับบานจะรับประทานอาหารวางโดยซื้ออาหาร ขนม และ
เครื่องดื่ม จากรานคาหรือรถเข็นที่มาจําหนายหนาโรงเรียน เชน ซาลาเปา ลูกชิ้น ไขนกกระทาทอด 
และน้ําปน เปนตน สรุปแลวในหนึ่งวันกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคาใชจายเพื่อซ้ืออาหารและ
เครื่องดื่มเฉลี่ยวันละ 21 บาท ต่ําสุดเทากับ 10 บาท และสูงสุดเทากับ 30 บาท 
     

ตัวอยางการสัมภาษณเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
“กินขาว 3 มื้อ เชา กลางวัน เย็น ทานมื้อเย็นมากที่สุด  มื้อเชาทานที่โรงเรียน กลางวันที่

โรงเรียน ที่บานตอนเย็น  ตอนเชา เปนพวกนม ผลไม ขนมปง กลางวันเปนขาวและกับขาว พวกแกงสม ผัดผัก ไข
เจียว หรือกวยเตี๋ยว มีผลไม น้ําผลไม และขนมปง สวนตอนเย็น เปนขาว แกงจืด แกงเผ็ด ของทอด ปลาทอด ผลไม
ที่กินประจํา เชน แอปเปล สาลี่” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 2 มิถุนายน 2550) 

 
“กินขาววันละ 3 มื้อ เชา กลางวัน และเย็น กินเทาๆ กันทุกมื้อ  เชา กินมามาตม หรือ

ขาวไขเจียว  กลางวัน กินอาหารที่โรงเรียน มีหลายอยาง เปนถาดหลุม มีไขพะโล แกงเขียวหวาน ขาว กวยเตี๋ยว มี
ขนมหวาน ผลไมก็มี เชน สม มะละกอ แตงโม สับปะรด   ตอนเย็นคุณแมซื้อของกินมาให บางวันก็เปนบะหมี่ ขาว
เหนียวไกทอด ขาวปน หนูชอบกินไขดาว ชอบรสเค็มๆ เปรี้ยวๆ” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 
3 มิถุนายน 2550) 

 

ตัวอยางการสัมภาษณเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

“ทานขาว 3 มื้อ เชา กลางวัน เย็น มื้อเย็นกินมากสุด อาหารเชาคุณแมเตรียมใหเปน
อาหารที่เหลือจากมื้อเย็นแลวเอามาอุน เชน ขาวหมูทอด  กลางวันทานที่โรงเรียน มีแมครัวทําใหแลวนักเรียนตัก
เอง เมนูแตละปไมเหมือนกัน กวยเต๋ียว บะหมี่หมูแดง ผลไมก็มีสม และขนมหวานลอดชอง ชอบรสเค็ม  อาหาร
ฟาสตฟูดกินไมบอย แตกอนหนานี้กินเกือบทุกอาทิตยเพราะไปเรียนพิเศษ แถวนั้นไมมีอะไรกิน แมก็เลยซื้อพวก
ไกทอด ขนมกรบุกรอบสวนมากกินวันอาทิตยเปนถุงเล็กๆ และชวงไปเรียนพิเศษ ก็จะซื้อมากินระหวางรอแม”  
(เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 9 มิถุนายน 2550) 

 
       “กินขาวมื้อเชา กลางวัน เย็น และรอบดึกอีกรอบ จะกินมื้อเย็นมากที่สุด ชอบอาหาร
พวกไขดาว ไขเจียว ขาวมันไก ขนมจีบ ซาลาเปา แตไมชอบกินผัก ผมชอบรสหวานๆ ชอบอาหารทอดๆ ดื่ม
น้ําอัดลมเกือบทุกวัน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ 12 มิถุนายน 2550) 

 
การสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลหลักกลุมผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

ปกติและภาวะโภชนาการเกินในประเด็นการรับประทานอาหารและการเขาถึงแหลงอาหาร มี
วัตถุประสงคเพื่อพิจารณาวาผูปกครองทั้งสองกลุมเปนแบบอยางดานการรับประทานอาหารและ



 

  

เตรียมอาหารใหบุตรหลานแตกตางกันหรือไม  จากการประมวลผลการสัมภาษณผูปกครองทั้งสอง
กลุม พบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปกครองทั้งสองกลุมคลายคลึงกันในเรื่องจํานวน
มื้ออาหาร ลักษณะอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ กลาวคือ ผูปกครองสวนใหญรับประทานอาหาร 
3 มื้อ คือ เชา กลางวัน และเย็น ซ่ึงมื้อเย็นจะรับประทานมากที่สุด ประเภทอาหารที่รับประทานใน
มื้อเชา ไดแก กาแฟ นม ขนมปง ขาวตม และโจก เปนตน สวนอาหารกลางวันจะเปนอาหารตามสั่ง
หรืออาหารจานเดียว เชน กวยเตี๋ยว และขาวราดแกง เปนตน ในขณะที่อาหารมื้อเย็นจะเปนอาหาร
หนักที่สุดเพราะมีกับขาวหลายอยางในหนึ่งมื้อทั้งประเภทแกง ผัด และทอด เหตุผลหนึ่งที่ตอง
ทําอาหารหลายอยางเนื่องจากแตละคนในครอบครัวชอบอาหารไมเหมือนกัน แตสวนใหญ
ผูปกครองทั้งสองกลุมชอบอาหารประเภทผัด นอกจากอาหารมื้อหลักแลว อาหารวางประเภทขนม
ขบเคี้ยวและอาหารจานดวนก็รับประทานนานๆ คร้ัง   สวนเครื่องดื่มที่ดื่มเปนประจําคือ น้ําเปลา   
ความแตกตางของกลุมตัวอยางทั้งสองคือเร่ืองรสชาติอาหาร ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการปกติชอบรสจืด ในขณะที่ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินชอบรส
หวานและเผ็ด  เมื่อพิจารณาแบบแผนการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนกับผูปกครอง พบวา
ความชอบในลักษณะอาหาร วิธีการประกอบอาหาร และรสชาติอาหาร นั้นแตกตางกัน แสดงวา
ผูปกครองอาจไมไดเปนแบบอยางในเรื่องการรับประทานอาหารใหกับเด็ก  ในประเด็นการ
รับประทานอาหารและการเขาถึงแหลงอาหาร ผูปกครองทั้งสองกลุมใหขอมูลที่สอดคลองกัน 
กลาวคือ ผูปกครองที่เปนมารดาเปนผูจัดเตรียมอาหารใหกับบุตร สวนใหญจะเปนอาหารประเภทผัด 
ทอด แกงจืด และแกงกะทิ  อยางไรก็ตามอาหารที่จัดเตรียมนี้ ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินเปนผูประกอบอาหารดวยตนเอง สวนผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
ปกติเปนผูประกอบอาหารเองและซื้อสําเร็จรูป  

 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
 “กิน 3 มื้อ เชา กลางวัน เย็น กินมื้อเย็นมากที่สุด ตอนเชาจะดื่มกาแฟ บางทีก็กินขาวผัด

กระเพรา  กลางวันอยูที่ทํางานก็กินขาวราดแกง กวยเตี๋ยว สวนเย็นกินขาวกับกับขาว 2-3 อยาง ชวงเย็นกินตอน 1 
ทุม เปนคนติดเค็ม ขนมถุงกินบาง แตไมไดซื้อติดบาน ตัวเองเตรียมอาหารใหลูก ซื้อสําเร็จรูป แตละคนจะกินไม
เหมือนกัน สวนใหญเปนตมยํา และแกงกะทิ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 3 
มิถุนายน 2550)  

 
“กินอาหารวันละ 3 มื้อ เชา กลางวัน เย็น กินมื้อกลางวันมากที่สุด กินผักเยอะมาก 

สวนผสมของอาหารตองมีผักเปนสวนใหญ เชน แกงเลียง แกงผัดมะเขือ  อาหารเชา เชน ผัดกระเพรา ไขดาว  สวน
กลางวันซื้อจากที่ทํางานเปนกับขาว 3-4 อยาง เชน ผัดผัก แกงจืดมะระ ผัดเผ็ดปลาดุก  มื้อเย็นกินที่บาน เปนพวก
แกงเลียง ตมจืด ผัดพริกปลา กินจืดแตเนนหวานนิดๆ ชอบอาหารประเภทนึ่ง  มื้อเย็นมีกับขาว 2-3 อยาง จะเปน
พวกตมจืด ผัดผัก อาหารเย็นจะเนนกับขาว   เดือนละครั้งจะไปกินอาหารนอกบาน” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 20 พฤษภาคม 2550) 

 



 

  

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
“กินอาหารวันละ 3 มื้อ คือ เชา กลางวัน และเย็น  มื้อหนักสุดจะเปนมื้อกลางวัน  เชา 

จะกินอาหารงายๆ เชน โอวัลติน แซนดวิช ขาวเหนียวหมูยาง สวนกลางวันเปนขาวราดแกง กวยเต๋ียว หรืออาหาร
จานเดียว  และตอนเย็นก็จะดื่มโอวัลตินหรือลูกช้ินยาง กินที่ทํางาน เพราะงานเลิกเย็น พอกลับถึงบานก็จะไมกิน” 
(ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 20 พฤษภาคม 2550) 

 
“กินอาหารวันละ 3 มื้อ คือ เชา กลางวัน และเย็น กินมื้อเย็นมากที่สุด กินตอนประมาณ 

6 โมงเย็น สวนใหญอาหารจะเปนอาหารตามสั่ง ก็มีน้ําพริกปลาทู สวนมื้อกลางวันและเย็นเปนอาหารตามสั่ง   
ตัวเองชอบเผ็ดและเปรี้ยว ดื่มน้ําอัดลมทั้งแมและลูก ยิ่งอากาศรอนจะกินทุกวัน” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 20 พฤษภาคม 2550) 

 

 
3.3.3 การเคล่ือนไหวรางกาย 

  การเคลื่อนไหวรางกายเปนปจจัยทางลบตอภาวะโภชนาการเกินแตเปนปจจัยทางบวกที่
ชวยสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย  ประเด็นคําถามที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวรางกาย ไดแก 
กิจกรรมที่ทําในวันธรรมดาและวันหยุด  นอกจากนั้นคําถามเรื่องจํานวนชั่วโมงรับชมรายการ
โทรทัศนก็สามารถเปนตัวช้ีวัดที่บงบอกไดวาเด็กวัยเรียนใชเวลาเคลื่อนไหวรางกายมากนอยเพียงใด 

จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลหลักกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติและ
ภาวะโภชนาการเกินในประเด็นการเคลื่อนไหวรางกายโดยใหเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมเลาถึงกิจกรรม
ที่ทําในหนึ่งวันทั้งวันธรรมดาและวันหยุด พบวาผูใหขอมูลทั้งสองกลุมทํากิจกรรมคลายกันในวัน
ธรรมดา เนื่องจากกิจกรรมสวนใหญเปนกิจกรรมการเรียนที่เกิดขึ้นในโรงเรียน สวนกิจกรรมใน
วันหยุด เด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมใชเวลาสวนใหญอยูที่บานจึงมีกิจกรรมที่เคล่ือนไหวรางกายและ
กิจกรรมที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกาย กิจกรรมที่เคล่ือนไหวรางกาย เชน ทํางานบาน ขี่จักรยาน วิ่งเลน
และเตะฟุตบอล  สวนกิจกรรมที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกาย เชน ทําการบาน และรับชมรายการ
โทรทัศน  อยางไรก็ตาม พบความแตกตางของระยะเวลาทํากิจกรรมในวันหยุด กลาวคือ เด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกินใชเวลาทํากิจกรรมที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกายเปนระยะเวลานานกวา เห็นได
จากจํานวนชั่วโมงรับชมรายการโทรทัศน  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินใชเวลารับชมรายการ
โทรทัศนนานกวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ  นอกจากนั้นยังไดรับการยืนยันจาก
ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินวาบุตรหลานไมคอยชอบเคลื่อนไหวรางกาย 
กิจกรรมที่ทําสวนใหญหลังจากเลิกเรียนหรือวันหยุด คือ นั่งหนาจอโทรทัศน และทําการบาน  

 

ตัวอยางการสัมภาษณเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
“วันธรรมดาพอกลับจากโรงเรียน ถึงบาน ดูทีวี ทานขาว อาบน้ํา ทําการบาน คุณพอคุณ

แมไมคอยไดใหขี่จักรยานหรือว่ิงเลน สวนเสารอาทิตย ชวยดูแลนอง ชวยพอกรอกน้ํา ว่ิงเลน ขี่จักรยาน” (เด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 3 มิถุนายน 2550) 



 

  

 
“กิจกรรมวันจันทรถึงศุกร ต่ืนนอน อาบน้ํา ไปโรงเรียน เลิกเรียน 3 โมงครึ่ง เรียนพิเศษ

ถึง 4 โมงครึ่ง กลับบาน ดูทีวี อาบน้ํา เขานอน ถาเปนวันเสารอาทิตยต่ืนนอน ดูการตูน กลางวันไปขางนอกกับนา 
เย็นออกมาวิ่งเลน ขี่จักรยาน โดดเชือกบาง” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 2 มิถุนายน 2550) 

 

ตัวอยางการสัมภาษณเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

“วันธรรมดาจันทรถึงศุกร ต่ืนนอน อาบน้ําไปโรงเรียน กินขาวบนรถ หลังกลับจาก
โรงเรียนก็ดูทีวี ทําการบาน กินขาว แลวก็นอน วันหยุดพอต่ืนนอน ก็ดูทีวี ไปเรียนพิเศษ เลนเกมคอม กิน และ
นอน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 9 มิถุนายน 2550)  
 

“ปกติจันทรถึงศุกร ต่ืนนอน อาบน้ํา ไปโรงเรียน หลังเลิกเรียน รีบอาบน้ํา ทําการบาน 
ออกไปเลนขางนอก เขามาดูทีวี นอนตอนสองทุม   วันเสารอาทิตยพอต่ืนนอนยังไมอาบนํ้าจะดูการตูนกอน ตอน
กลางวันก็ออกไปเที่ยวขางนอกกับพอแม” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 12 มิถุนายน 2550) 

 

เมื่อพิจารณากิจกรรมของผูปกครองในหนึ่งวันเพื่อศึกษาการเปนแบบอยางในการ
เคล่ือนไหวรางกายของผูปกครองใหกับบุตรหลาน ผลจากการสัมภาษณผูปกครองทั้งสองกลุม 
พบวากิจกรรมของผูปกครองที่ประกอบอาชีพมีลักษณะของงานแบบนั่งอยูกับที่จึงไมคอยได
เคลื่อนไหวรางกายมากนัก  เมื่อกลับถึงบานก็ตองทําภารกิจงานบานจึงไมมีเวลาออกกําลังกายกับ
บุตรหลาน  แมในวันหยุดจะเปนวันที่ไมตองทํางานและนาจะมีเวลาเพียงพอสําหรับการออกกําลัง
กายและใชเวลาอยูกับบุตรหลาน แตกลับพบวาผูปกครองทั้งสองกลุมใชเวลาวางหมดไปกับการ
พักผอนดวยการนอนหลับและรับชมรายการโทรทัศน 

 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
       “ต่ืนกอนตี 5 เตรียมของขาย พอเสร็จก็ออกไปขายของ ขายเสร็จก็เก็บลางและเตรียม
ของขายตอชวงเย็น บางทีก็รับซอมเสื้อผา ไมมีโอกาสออกกําลังกาย  วันเสารไมไดขายของตอนเชาก็จะทํางานบาน
เปนสวนใหญ วันอาทิตยเปนวันครอบครัวหยุดอยูบานดูโทรทัศนรวมกัน” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 

 
       “ต่ืนนอน อาบน้ําแตงตัว ไปทํางาน ใชเวลาอยูที่ทํางานถึงเย็น กลับบานมาเตรียมอาหาร 
ทํางานบาน อาบน้ํา แลวก็นอน   สวนวันหยุดตื่นนอน ทํางานบาน ออกไปหางซื้อของเขาบาน เตรียมอาหารมื้อเย็น 
ดูโทรทัศน นอน  วันธรรมดาไมคอยไดออกกําลังกาย แตวันหยุดก็จะชวนหลานไปตีแบดหรือโดดเชือกบาง” 
(ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 2 มิถุนายน 2550) 

 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
“วันธรรมดาปกติจะตื่น 6 โมงเชา แลวทําธุระสวนตัว   พอ 7 โมงก็ออกไปทํางาน เลิก

งานตอน 1 ทุม กลับบาน   วันหยุดตื่นสายหนอย ทํางานบานตางๆ เชน ซักผา ทําความสะอาดบาน เสร็จแลวก็ เปด
แอรนอนดูทีวีในบาน” (ผูปกครองที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 20 พฤษภาคม 2550) 



 

  

 
“หากวันไหนมีงานก็จะตื่นนอนตอนตี 5 ลางถวยชาม กรอกน้ํา หุงขาว ทําอาหารเชา

และเตรียมอาหารกลางวันไปกินที่ทํางาน กลับมาบานก็ทํางานบาน และดูโทรทัศน    สวนวันที่ไมมีงานก็จะอยู
บาน เก็บกวาดทําความสะอาด และดูโทรทัศน” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 14 
พฤษภาคม 2550) 

 
3.3.4 การเล้ียงดูเด็กวัยเรียนของผูปกครอง 
ดวยสมมุติฐานที่วาการเลี้ยงดูบุตรหลานของผูปกครองนาจะมีสวนกําหนดพฤติกรรมของ

เด็กวัยเรียนใหแสดงออกในทางบวกและลบตอภาวะโภชนาการ  ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวาเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกันนั้นไดรับการเลี้ยงดูจากผูปกครองแตกตางกันอยางไร  ประเด็น
คําถามเกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็กวัยเรียน ประกอบดวย การเลี้ยงดูในวัยทารก และการเลี้ยงดูในวัยเรียน  
ผูวิจัยมุงคําถามของการเลี้ยงดูในวัยทารกเรื่องระยะเวลาการใหนมมารดาแกบุตร สวนประเด็น
คําถามเร่ืองการเลี้ยงดูในวัยเรียน ผูวิจัยสนใจการเลี้ยงดูเรื่องการรับประทานอาหาร และการ
เคลื่อนไหวรางกาย 

จากการประมวลผลการสัมภาษณของกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติและภาวะ
โภชนาการเกิน วิเคราะหไดวาผูปกครองของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเล้ียงดูเด็กวัยเรียน
คลายกันโดยใชการอบรมสั่งสอนและแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารและออกกําลังกายมากกวา
ปฏิบัติใหเห็นเปนแบบอยาง  มีเพียงสวนนอยที่ไมไดอบรมสั่งสอนหรือควบคุมบุตรหลานของตน 
เพราะเห็นวาบุตรหลานของตนยังไมมีอาการปวยหรือมีความผิดปกติ  



 

  

ตัวอยางการสัมภาษณเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
       “แมก็บอกใหหนูกินแตพอดีและอยากินคําใหญ และก็ใหออกกําลังกายบอยๆ โดยวิ่ง
และเดิน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 

 
    “แมบอกวาตอนเชาใหกินไดกินไป กินเยอะได ตอนเย็นใหกินนอยๆ และกินกอน 6 

โมง แลวก็กินน้ําเยอะๆ   แมยังบอกใหทํางานบานเยอะๆ จะไดไมอวน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, 
สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 

 

ตัวอยางการสมัภาษณเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

“แมก็บอกและเตือนวาอยากินน้ําอัดลม ผมก็ทําตามบางบางครั้ง แมไมไดสอนเรื่องการ
ออกกําลังกายเพราะจันทรถึงศุกรกลับดึก” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 12 มิถุนายน 2550) 
  
       “ผมกินขาวเยอะบางวันก็ 3-4 จาน แมก็จะบอกใหกินนอยๆ และก็ใหว่ิงเยอะๆ” (เด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 

 
    “แมบอกใหลดน้ําหนักโดยตอนเชากินมากได แตตอนเย็นใหกินนอยๆ และก็บอกให

ออกกําลังกาย แตไมไดบอกวาใหออกยังไง” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 

 
สวนผูปกครองของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหขอมูลเพิ่มเติมวา นอกจากการอบรมสั่ง

สอนแลว ยังควบคุมการรับประทานอาหารของบุตรหลานโดยหลีกเลี่ยงการจัดเตรียมอาหารประเภท
ทอดหรืออาหารที่มีสวนประกอบของไขมันและคารโบไฮเดรต  สําหรับประเด็นการเลี้ยงบุตรดวย
นมมารดา พบวาผูปกครองที่เปนมารดาของเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมสวนใหญใหนมบุตรดวยตนเอง 
แตมีระยะเวลาใหนมบุตรนอยกวา  6 เดือน ทั้งนี้เนื่องจากผูปกครองที่เปนมารดามีสวนรวมเปนกําลัง
แรงงานในภาคเศรษฐกิจจึงไมมีเวลามากพอที่ใหนมบุตรดวยตนเอง และบางรายมีปญหาเรื่องการคัด
หล่ังน้ํานมจึงไมสามารถใหนมตนเองแกบุตร 

 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
 “เลี้ยงดวยนมแม 6 เดือน หลังจากนั้นก็ใหนมกระปอง หลัง 6 เดือนไปแลว ใหขาวตุน 

ตับบด ฟกทอง ตําลึงตม โตขึ้นควบคุมประเภทอาหารที่กิน จะหามกินมามา แตลูกก็ยังกินอยู ไมไดอบรมหรือ
แนะนําเปนพิเศษ เสารอาทิตยเด็กๆ ก็จะเลนวายน้ําหนาบาน ปกติลูกไปโรงเรียนโดยการเดินเพราะบานอยูไมไกล
จากโรงเรียน” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 
 

“ใหนมตัวเองจนถึง 2 เดือนครึ่ง เพราะลางานไดไมนาน หลังจาก 2 เดือน พ่ีสาวก็เลี้ยง
ให ไดกินกลวยบด ตุนขาว ผักบด อาหารเสริมไดกินกอนอายุ 6 เดือน   พอลูกโต ตัวเองจะสอนลูกโดยเนนใหกิน
ผัก เพราะลูกขับถายคอนขางยาก ใหดื่มน้ําเยอะ คิดวาลูกไมดื่มน้ํา ทองจึงผูก   สวนเรื่องเคลื่อนไหวรางกายสอนให



 

  

ออกกําลังกายโดยถีบจักรยาน เลนน้ําในคลอง เพราะชวยไมใหเปนภูมิแพ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 20 พฤษภาคม 2550) 

 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

       “เลี้ยงดวยนมแมนาน 1 ป หลังจากอดนมใหกินขาวเละๆ กลวยบด และอาหารเสริม พอ
โตขึ้นไมไดดูแลหรือใหความสําคัญกับการกินอาหารของลูก ลูกจะชอบกินฮอทดอกทอด ไขเจียว แกงเผ็ด ลูกจะ
ชอบกินหนังไกทอดมาก แมก็จะคอยหามไมใหกินโดยใหเหตุผลวากินมากแลวอวน  การเลี้ยงลูกไมไดตามใจแต
พอและพี่ชายคอนขางตามใจเพราะเปนลูกคนสุดทอง ก็สอนและเตือนใหเคลื่อนไหวรางกาย บางทีก็ทํา บางทีก็ไม
ทํา” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 

 
“เลี้ยงดวยนมแมประมาณ 3 เดือน หลังจากนั้นกินนมผงควบคูดวย เพราะนมแมมีไม

พอ  หลังจากอดนมใหกินขาว ตมจืด นมไมเคยใหหยุดกินทั้งรสจืดและรสชอคโกแลต พอชวง 5-6 ป เปลี่ยนใหกิน
นมเปรี้ยว พอเห็นวาเริ่มอวนก็ใหหยุด แลวเปลี่ยนใหดื่มนมไวตามิลคก็ยิ่งอวน  แมจะคอยควบคุมอาหารหลังจากที่
เห็นวาอวนโดยหยุดทํากับขาว แตก็ชวยไมไดเพราะลูกก็ไปทํากินเอง ถาหามกินก็ไมไดเพราะจะไปฟองพอ  เ รื่ อ ง
ออกกําลังกายก็พยายามชวนลูกซิทอัพทุกวัน และใหเพิ่มขึ้นวันละครั้ง แตสวนใหญทําได 4-5 ครั้ง ก็ทําไมขึ้นแลว” 
(ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 
    

“เลี้ยงดวยนมตัวเองประมาณ 1 เดือนก็หมด เพราะชวงนั้นเครียดเปนโรคซึมเศราหลัง
คลอด  น้ํานมหยุดเอง เลยเลี้ยงดวยนมกระปองถึง 2 ขวบ หลังจากนั้นใหดื่มนมกลอง นองเคาติดขวดนมมาก อายุ 1 
ขวบ ยังดื่มนมจากขวด นองเปนเด็กผอมตั้งแตเกิด มีโรคประจําตัวตอนเล็กๆ คือ ชัก เปนลมชักบอย ไขขึ้นสูง นอง
เคาจะไมกินซีรีแลค สวนใหญเปนขาวบดผสมผัก หรือมักกะโรนีออนๆ ตม เลี้ยงงายเรื่องการกิน  ตอนโตไมได
ควบคุม ป.1 ยังไมอวนมาก ป.2 พองลมหนอย ป.3 ก็อวน คอยสังเกตวาชวงปดเทอมน้ําหนักขึ้น 10 โล แมไมคิดถึง
ผลเสียวาอวนแลวเปนไง พอดูอีกทีก็กลุมใจ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 9 
มิถุนายน 2550) 

 
3.3.5 การรับรูท่ีมีตอรูปราง 

       ผูวิจัยศึกษาประเด็นการรับรูที่มีตอรูปรางโดยวัดจากคําถามการรับรูเกี่ยวกับรูปรางของ
ตนเอง และการรับรูของผูปกครองเกี่ยวกับรูปรางของเด็กวัยเรียน นอกจากการรับรูเกี่ยวกับรูปราง
แลว ผูวิจัยสนใจวาผูใหขอมูลหลักทั้งสองกลุมพึงพอใจและตองการรูปรางอยางไร  วัตถุประสงค
ของประเด็นคําถามนี้เพื่อศึกษาวาเด็กวัยเรียนและผูปกครองรับรูเกี่ยวกับรูปรางของตนเองและบุตร
หลานอยางไรอันจะสงผลตอการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย  
   ในมุมมองของกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติสวนใหญมองวาตนเองมีรูปราง
ทวม  สวนกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมองวาตนเองมีรูปรางอวน ชี้ใหเห็นวาเด็กวัย
เรียนทั้งสองกลุมประเมินรูปรางตนเองใหญกวาความเปนจริง  กลุมเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติมี
ทั้งพอใจและไมพอใจในสัดสวนเทากัน  ในกลุมที่ไมพอใจตองการใหตนเองสูงกวานี้  ในขณะที่



 

  

กลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสวนใหญไมพอใจในรูปรางของตนเอง และตองการให
ตนเองผอมกวานี้  
 

ตัวอยางการสัมภาษณเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
       “คิดวาอวบ ก็คิดวาชอบแบบนี้ แตอยากใหสูงกวานี้นิดหนึ่ง” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 12 มิถุนายน 2550) 
 
       “มองวาตัวเองเริ่มอวน ไมชอบ อยากสูงกวานี้” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, 
สัมภาษณ, 12 มิถุนายน 2550) 
 

ตัวอยางการสัมภาษณเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

       “อวน ก็ไมคอยพอใจ อยากผอมพอดี” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 
9 มิถุนายน 2550) 
 

“ตัวใหญ ไมชอบ อยากใหตัวเล็กลงกวานี้” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, 
สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 

 
   สําหรับมุมมองของผูปกครองที่มีตอรูปรางของบุตรหลาน  ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการปกติสวนใหญมองวาบุตรหลานของตนมีรูปรางผอม ครึ่งหนึ่งของผูปกครองพอใจ
กับรูปรางของบุตรหลานและอีกครึ่งหนึ่งไมพอใจกับรูปรางของบุตรหลาน ในกลุมที่ไมพอใจ
ตองการใหบุตรหลานอวนกวานี้   สวนผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสวนใหญ
มองวาบุตรหลานมีรูปรางอวน และไมพอใจกับรูปรางของบุตรหลาน อีกทั้งยังตองการใหบุตรหลาน
ของตนมีรูปรางผอมกวานี้ แสดงใหเห็นวาผูปกครองรับรูรูปรางของบุตรหลานตามความเปนจริง 
การที่ผูปกครองเริ่มสังเกตรูปรางของบุตรหลานที่ผิดไปจากเดิมถือเปนจุดเริ่มตนของการเตรียม
ความพรอมสูการปองกันภาวะโภชนาการเกินตอไป 

 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
“นองรูปรางผอมๆ สูงๆ ก็ไมพอใจ อยากใหอวบกวานี้” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 3 มิถุนายน 2550) 
 

       “ผอม สูง กําลังดี พอใจแลว อยากใหหุนเปนแบบนี้ตอไป อยากใหมีรูปรางแบบที่
เปนอยู” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 

 



 

  

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

       “แมคิดวาลูกมีรูปรางอวน พุงพุย เตี้ย ตัน แตเนื้อแข็ง ไมพอใจกับรูปรางที่เปนอยู อยาก
ใหลูกมีน้ําหนักลดลง” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 14 พฤษภาคม 2550) 

 
       “อวน เตี้ย ก็พอใจ แตไมอยากใหอวนกวานี้แลว เพราะเดี๋ยวจะว่ิงไมทันและเหนื่อย ไม
อยากใหอวนไปกวานี้” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 20 พฤษภาคม 2550) 
   

“คอนขางทวมพอสมควร แตไมคิดวาเปนปญหาเพราะรูปรางเปนคนโครงสรางใหญแต
ไมไดอวนตุยนุย ไมพอใจและไมชอบ อยากใหผอมลงกวานี้ ไมอยากใหมีเนื้อมาก” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 17 พฤษภาคม 2550) 

 
   3.3.6 สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 

วัตถุประสงคหลักของประเด็นคําถามเรื่องสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน เพื่อศึกษาวา
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและผูปกครองทราบถึงสาเหตุของภาวะโภชนาการเกินหรือไม  
นอกจากนั้นผูวิจัยไดเพิ่มเติมคําถามสาเหตุของภาวะโภชนาการปกติกับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการปกติและผูปกครองดวย เนื่องจากตองการทราบวาเด็กวัยเรียนและผูปกครองกลุมนี้ดูแล
ตนเองอยางไรทามกลางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีภาวะโภชนาการเกิน 

กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความเห็นในทิศทางเดียวกันวาตนเอง
อวน เพราะรับประทานอาหารในปริมาณมาก บางกลุมมองวานอกจากรับประทานอาหารในปริมาณ
มากแลวยังไมคอยเคลื่อนไหวรางกาย  
 

“กินมากไปหนอย” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 9 มิถุนายน 2550) 
 
“กลับบานกินแลวก็นอนเปนอยางนี้ทุกวัน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, 

สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 
 
“กินเยอะและไมออกกําลังกาย” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 13 

มิถุนายน 2550) 

 
สวนผูปกครองของเด็กวัยเรียนกลุมนี้คร่ึงหนึ่งใหความเห็นวาการรับประทานอาหารใน

ปริมาณมากทําใหบุตรหลานมีภาวะโภชนาการเกิน สวนสาเหตุอ่ืนๆ ที่ผูปกครองกลาวถึง เชน 
รับประทานอาหารในปริมาณมากและเคลื่อนไหวรางกายนอย  พันธุกรรม และผูปกครองขาดความรู
ดานโภชนาการ    

 



 

  

       “อาจจะเปนเพราะกินเยอะ เริ่มอวนต้ังแตอายุ 4-5 ป เคาเปนเด็กเจาเนื้ออยูแลว เปนคน
กินงายและกินไดทุกอยาง กินแลวก็ชอบอยูแตในหอง ดูโทรทัศน ไมคอยออกไปเลนกับใคร” (ผูปกครองของเด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 14 พฤษภาคม 2550) 
  

“จริงๆ ขึ้นอยูกับพอแม ถาตัวเองรูเรื่องโภชนาการเร็วกวานี้ก็จะดูแลดีกวานี้ เนี่ยเพิ่งมารู
หลังจากที่อวนแลว จะไปโทษฟาสตฟูดทําใหอวนไมใชเลย มันอยูที่ความรูเบื้องตนของแม การดูแลอยางใกลชิด
ของโรงเรียนต้ังแตเด็กๆ ก็สําคัญ แตจะไปปฏิบัติหรือไมมันอีกเรื่อง” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 9 มิถุนายน 2550) 

 
   “กินเกง รูตัววาตัวเองตามใจลูกเพราะรูวาถาลูกโกรธก็กลัวจะนอยใจก็จะตามใจใหกิน 

ลูกอยากกินก็ทําหรือซื้อมาใหกิน ไมอยากใหลูกเสียใจ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, 
สัมภาษณ, 27 มิถุนายน 2550) 

 

แมเด็กวัยเรียนและผูปกครองจะทราบถึงสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน แตไมสามารถ
จัดการกับสาเหตุไดเพราะมีอุปสรรคที่เกิดจากตัวเด็กและผูปกครองขัดขวางการควบคุมและปองกัน
ตนเองจากภาวะโภชนาการเกิน  จากการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ในเรื่องอุปสรรคของการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน กลุมตัวอยางระบุวาไมสามารถระงับและ
ควบคุมความอยากรับประทานของตนเอง ในขณะที่ผูปกครองสวนใหญมองวาอุปสรรคสําคัญของ
การควบคุมภาวะโภชนาการเกินคือ บุตรหลานไมเชื่อฟงและไมปฏิบัติตามคําสอนของผูปกครอง 
สวนอุปสรรคที่เกิดจากตัวผูปกครอง เชน ผูปกครองไมมีเวลาดูแลบุตรหลานอยางใกลชิด และยังคง
ตามใจใหบุตรหลานรับประทานในปริมาณมาก 

 
 “…….มันอดไมไดที่ตองกินน้ําอัดลมทุกวัน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, 

สัมภาษณ, 12 มิถุนายน 2550) 
 
“……มันทํายาก ยังชอบกินอยู” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 12 

มิถุนายน 2550) 
 
“…….พยายามที่จะไมกิน แตมันก็ยังอยากอยู แมหามกินน้ําอัดลม แตก็ยังอยากกิน” 

(เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 
 
“……… ปญหาที่ทําใหไมสามารถควบคุมน้ําหนักของลูกไดคือลูกยังคงกินมาก ยิ่งแม

ไมอยูบาน อาหารที่ทําไวกินตอนเย็น ลูกก็แอบกินหมด ถายังไมอิ่มก็จะไปซื้อไขมาทอดเอง” (ผูปกครองของเด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 14 พฤษภาคม 2550) 

 



 

  

“………อยากจะควบคุมน้ําหนักแตเห็นลูกไมไดกินก็อดสงสารไมได….พอเห็นลูก
รองไหบอกวาไมอิ่ม ก็อดไมไดที่จะใหกินก็ตองทําอาหารแบบที่ลูกชอบ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 14 พฤษภาคม 2550)   
 

“………. บังคับลูกใหกินนอยลงไมได รานอาหารตามสั่งและรานสะดวกซื้ออยูใกล
บาน ลูกชอบว่ิงออกไปซื้อ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 14 พฤษภาคม 2550)   
 

“……..ความยากลําบาก คือ แมไมไดดูแลและควบคุมลูกดวยตนเองตอนกินขาว เพราะ
ไมมีเวลา ไดแตพูดแตไมไดลงมือปฏิบัติ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 20 
พฤษภาคม 2550) 

 

ในอีกมุมหนึ่งที่ตรงขามกับการมีภาวะโภชนาการเกิน กลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
ปกติมองวาการรับประทานอาหารในปริมาณนอย และเคลื่อนไหวรางกายมากทําใหตนเองมีน้ําหนัก
สมสวนกับสวนสูง  สวนผูปกครองของกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นหลากหลายวากลไกการเติบโต
ของรางกาย การรับประทานอาหารในปริมาณนอย การดูแลของผูปกครองเรื่องอาหารและการออก
กําลังกาย การเคลื่อนไหวรางกายมาก และพันธุกรรม ลวนเปนเหตุผลที่บุตรหลานของตนมีภาวะ
โภชนาการปกติ 

 
“กินนอยแตออกกําลังกายเยอะ” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 12 

มิถุนายน 2550) 
“แมไมปลอยใหลูกทานขนมจุบจิบ  อาหารฟาสตฟูด” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 2 มิถุนายน 2550) 
 

“เปนเพราะกรรมพันธุ ความจริงลูกสาวเปนคนกินเกง แตไมอวน” (ผูปกครองของเด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 

 
“ไมคอยกินและเคลื่อนไหวตลอด อยูไมนิ่ง” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 3 มิถุนายน 2550) 

 
3.3.7 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน 

   มีหลักฐานทางการแพทยมากมายที่ยืนยันวาภาวะโภชนาการเกินสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของบุคคลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว แมอาการยังไมปรากฏชัดเจนในวัยเด็ก แตหากปลอยไวโดย
ไมปองกันและรักษาตั้งแตตนอาจสงผลกระทบที่รุนแรงเมื่ออายุมากขึ้น นอกจากผลกระทบทางกาย
แลว สภาวะจิตใจ และการดํารงชีวิตในสังคม ก็นาจะเปนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นไมมากก็นอย 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินไดรับผลกระทบจากการมีน้ําหนัก



 

  

เกินมาตรฐานอยางไรบาง โดยแบงผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินออกเปน ผลกระทบทาง
รางกาย ผลกระทบทางจิตใจ และผลกระทบทางสังคม 
   ผลการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวาผลกระทบ
ทางรางกายที่มักถูกกลาวถึงในลําดับตน คือ เหนื่อยงายและหายใจไมออก  รองลงมาคือ นอนกรน  
สวนผลกระทบทางจิตใจ กลุมตัวอยางระบุวาการที่มีรูปรางใหญและอวน ทําใหไมคอยกลา
แสดงออกและขี้อาย  ในขณะที่ผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้นเปนเรื่องของการถูกเพื่อนแกลง 
ลอเลียนและเสียดสีดวยวาจา 
 
       “มันจะเหนื่อยงาย หายใจลําบาก แลวแมก็บอกวาผมนอนกรน แลวก็เพื่อนๆ จะชอบมา
จับกอนเนื้อที่ทายทอย” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 
 
       “เพื่อนๆ ชอบมาลอผมวาอวนดํา” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 12 
มิถุนายน 2550) 
       “เวลาออกกําลังกายจะหายใจไมออก แลวก็มีนอนกรน เพื่อนผูชายชอบมาลอวาไอ
อวน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 
 
       “เหนื่อยงาย แตยังหายใจออก หนูเปนคนขี้อาย แลวก็จะถูกเพื่อนลอวาอวน” (เด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 
 

   ในมุมมองของผูปกครองของเด็กวัยเรียนกลุมนี้ มองวาบุตรหลานของตนไดรับผลกระทบ
ทางรางกายและเห็นไดชัดกวาผลกระทบทางอื่น กลาวคือ บุตรหลานจะคอนขางเหนื่อยงายและ
หายใจไมออกเวลาออกกําลังกาย  สวนผลกระทบทางจิตใจและผลกระทบทางสังคมไมรุนแรงและ
เปนปญหาในการใชชีวิตประจําวัน แมรูปรางของบุตรหลานจะมีขนาดใหญกวาปกติ แตผูปกครอง
สวนใหญเห็นวาบุตรหลานไมขี้อายและไมเก็บตัว มีบางที่ถูกเพื่อนลอเลียนเรื่องรูปราง 
  

“เหนื่อยงาย หอบ ตอนนอนหายใจไมคอยออก” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 14 พฤษภาคม 2550) 
 

“ก็เหนื่อยงายเวลาขึ้นบันไดหรือว่ิง ขี้อาย ไมกลาแสดงออก เพื่อนชอบลอวาไออวน ลูก
ก็อาย” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 
 

“หายใจไมออก กรน และเหนื่อยงาย กลาแสดงออก ไมขี้อาย” (ผูปกครองของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 20 พฤษภาคม 2550) 



 

  

“เวลานอนเคาจะกรน ตอนแรกนึกวาเปนเพราะภูมิแพ ก็ยังมองไมออก พอดีหมอบอก
วาใหกินยาไปกอน มันก็ดีขึ้น หมอก็บอกใหลดน้ําหนัก ตอนนี้ก็ไมกรนแลว” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 9 พฤษภาคม 2550) 
 

“ขี้เกียจเดิน กินแลวเหน่ือย ผลกระทบดานจิตใจไมมี เปนเด็กที่ใครวาอะไรจะไมเก็บมา
คิด มีมาเลาใหแมฟงวาตอนอนุบาลมีเพ่ือนลอวาหมูอวกาศ แตลูกก็ไมโกรธ สวนใหญจะชอบแกลงและแหยเพื่อน
มากกวา” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 27 พฤษภาคม 2550) 

 
3.3.8 ความคิดเห็นท่ีมีตอการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการควบคุมภาวะโภชนาการเกินมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวาเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินตองการควบคุมน้ําหนักของตนเองหรือไม และผูปกครองของเด็กวัย
เรียนตองการควบคุมน้ําหนักของบุตรหลานหรือไม และมีวิธีการควบคุมอยางไร  

กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสวนใหญมองวาตนเองมีปญหาเรื่อง
น้ําหนักเกินมาตรฐานซึ่งตองการควบคุมน้ําหนักของตนเอง และคิดวาตนเองพรอมที่จะควบคุม
น้ําหนัก โดยลดปริมาณการรับประทานอาหารมื้อเย็น ลดอาหารประเภททอด และเคลื่อนไหว
รางกายใหมากขึ้นดวยการขี่จักรยาน และวิ่งเลน   
 
        “มีครับ…พรอมครับ…ผมก็จะว่ิงเยอะกวานี้” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, 
สัมภาษณ, 12 มิถุนายน 2550) 
 

“คิดวามี…ตองการ…พรอม …จะกินพออิ่ม ถาอิ่มก็ไมฝน กินผลไมเยอะๆ น้ําเยอะๆ” 
(เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 

 
“มีคะ…ตองการ…พรอมคะ…คงกินพอประมาณ แลวก็ไมกินมาก งดน้ําอัดลม กิน

น้ําเปลามากๆ ไมกินของมัน ถาอะไรที่มีไขมันเยอะจะไมกิน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 13 
มิถุนายน 2550) 

 
   “มี….ตองการ…..พรอม…กินขาวนอย กินผักเยอะ แลวก็ออกกําลังกาย” (เด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 13 มิถุนายน 2550) 

 
สวนผูปกครองของกลุมตัวอยางดังกลาวสวนใหญมองวาบุตรหลานม ีปญหาเรื่องน้ําหนัก

เกินซึ่งตองการควบคุมน้ําหนักของบุตรหลาน และพรอมที่จะชวยควบคุมน้ําหนักของบุตรหลาน 
โดยใชการอบรมสั่งสอนเรื่องการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกายเปนหลัก รวมกับ
การลงมือปฏิบัติดวยตนเองโดยหลีกเล่ียงการทําอาหารประเภททอดหรือมีไขมันเปนสวนประกอบ 
และเปลี่ยนเมนูอาหารใหมีผักเปนสวนประกอบมากขึ้น มีเพียงสวนนอยที่ระบุวาตนเองจะเปน



 

  

แบบอยางเรื่องการเคลื่อนไหวรางกาย สวนใหญใหความเห็นวาพรอมที่จะควบคุมน้ําหนักของบุตร
หลานโดยการแนะนําและบังคับใหออกกําลังกาย เชน วายน้ํา ขี่จักรยาน วิ่งเลน และชวยงานบาน 

 
“คิดวาลูกมีปญหาน้ําหนักเกิน แตไมไดจัดการหรือควบคุมแตอยางใด  อยากจะควบคุม

น้ําหนักแตเห็นลูกไมไดกินก็อดสงสารไมได  วิธีการควบคุมจะใชการบอกกลาวตักเตือนวาอยากินเยอะ ใหกินแต
นอย อันไหนอดไดก็อด ถากินมากโตขึ้นจะไมสวย แตลูกก็ยังเฉยๆ เคยเปลี่ยนอาหารและจํากัดอาหารของลูก พอ
เห็นลูกรองไหบอกวาไมอิ่ม ก็อดไมไดที่จะใหกินก็ตองทําอาหารแบบที่ลูกชอบ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 14 พฤษภาคม 2550) 

 
“เทาที่ดูจากรูปรางคิดวานาจะหนักและมีน้ําหนักเกิน  อยากควบคุมน้ําหนัก และพรอม

ที่จะควบคุมน้ําหนัก วิธีการควบคุมที่ทําอยู คือ เวลาลูกไปโรงเรียนแมจะไมรูเลยวาลูกซื้อขนมกรุบกรอบทาน
หรือไม ดังนั้น แมจะใชวิธีการบอกหรือเตือนวาเดี๋ยวนี้อวนแลวนะ ใหรักษาหุน  สวนอาหารที่แมเตรียมใหที่บานก็
จะไมติดหนังหรือมัน  ปกติจะบอกใหทานขาวนอยๆ กับขาวเยอะๆ   ไมมีอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนักเพราะ
บอกลูก ลูกก็เช่ือและทําตาม แตที่มีน้ําหนักเกินอาจเปนเพราะทานเยอะและบอย เชน พอกินขาวเสร็จก็ตอดวยนม 
กินเสร็จก็ไมไดออกกําลังกายทันที จะดูโทรทัศน” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 
17 พฤษภาคม 2550) 

 
“คิดวามี อยากจะควบคุม และพรอมที่จะควบคุม โดยตอนนี้ก็พยายามเตือนวากินแลว

มันอวน ลูกก็จะฟงแลววาง แมบอกดวยความรูสึก เคาตองรวมมือ เราคงไมสามารถตามเคาไดตลอด  ปญหาการ
ควบคุมมีอยางมากเพราะปจจัยเราไมพรอม ไมใชปจจัยเรื่องเงินทอง แตเปนเรื่องเวลา จริงๆ มันตองควบคูกันไป
อาหารกับเวลาออกกําลงักาย ที่นี้เมืองไทยเราก็ไมมีสนามใหออกกําลังกาย ไมมีพารคที่จะว่ิงได เมื่อกอนคุณพอพา
ไปวิ่งที่พระราม 7 สวนรถไฟ แตมันก็ไมปลอดภัย ไมมีที่ออกว่ิง” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน, สัมภาษณ, 9 มิถุนายน 2550) 

 
   ผลการประมวลความคิดเห็นที่มีตอการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของกลุมเด็กวัยเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกินและผูปกครองสะทอนใหเห็นวาทั้งเด็กวัยเรียนและผูปกครองเริ่มตระหนัก
และเห็นความสําคัญของการมีน้ําหนักเกินมาตรฐานและผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกิน ดังนั้น 
เมื่อผูรับอันตราย (เด็กวัยเรียน) และปจจัยแวดลอม (ครอบครัว) มีความพรอมที่จะดูแลตนเองจึง
นาจะเปนจุดเริ่มตนที่ดีของการรณรงคปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
 

3.3.9 ความคิดเห็นของผูปกครองท่ีมีตอแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัย
เรียนท่ีหนวยงานภาครัฐจะดําเนินการในอนาคต 

      ประเด็นคําถามในสวนนี้ผูวิจัยไดนําคําตอบเรื่องแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กวัยเรียนที่หนวยงานภาครัฐจะดําเนินการในอนาคตมาตั้งเปนโจทยเพื่อใหผูปกครองของเด็กวัย



 

  

เรียนทั้งสองกลุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําแนวทางตางๆ มาปฏิบัติเปน
กิจกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในอนาคต 

จากการประมวลความคิดเห็นของผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติและ
ภาวะโภชนาการเกิน พบวาผูปกครองสวนใหญมีความเห็นในทิศทางเดียวกันวาแนวทางควบคุม
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่หนวยงานภาครัฐจะดําเนินการ ไดแก การใชสัญลักษณ
สัญญาณไฟจราจร (เขียว เหลือง แดง) บนซองขนม การใหความรูเร่ืองการบริโภคบนซองขนม   การ
เปลี่ยนกิจกรรมการเรียนในภาคบายของโรงเรียนใหเปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย  การออก
กําลังกายหนาเสาธงทุกเชา  การจัดคายเด็กอวน   และการเชิญผูปกครองเขารวมอบรมเร่ือง
โภชนาการ  นาจะเปนกิจกรรมที่เปนไปไดและสามารถดําเนินการไดจริง  สวนแนวทางควบคุม
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนโดยการกําหนดขอบังคับการบริโภคของเด็ก  การลดขนาด
บรรจุภัณฑของขนมขบเคี้ยว และการจํากัดการโฆษณา นั้น ผูปกครองของเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมยงั
ไมแนใจวาแนวทางดังกลาวจะสามารถนําไปใชใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในทางปฏิบัติไดหรือไมเนื่องจาก
ผูปกครองสวนใหญมีความเห็นวาแนวทางบางอยางเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ เชน ลดขนาดซอง
ขนม หรือเปนการจํากัดสิทธิเสรีภาพของเด็กมากเกินไป เชน การกําหนดขอบังคับการรับประทาน
อาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย และการจํากัดการโฆษณา ซ่ึงแนวทางดังกลาวอาจจะไมสามารถ
นํามาใชแกปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดสําเร็จ 

 
 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
           “กําหนดขอบังคับการบริโภคอาหารและการใชพลังงานของเด็ก  ถาทําไดเปนกฎหมาย

ก็นาจะดี แตรัฐบาลจะหามเด็กไดหรือไม ขนาดผูใหญยังหามไมได   ใชสัญลักษณไฟจราจรบนซองขนม   ปกติลูก
ชอบอานบนซองขนมวามี อย. หรือไม ถาไมมีลูกก็จะบอกแมวาอยาเอามาขาย  ถาเด็กไมชอบอานและใช
สัญลักษณแทน ก็นาจะเอื้ออํานวยใหเด็กงายตอการเขาใจ  ลดขนาดถุงขนม  เทาที่สังเกตซองใหญ จะอัดลม

มากกวาเพื่อไมใหแตก ถาปริมาณของลดลง ซองเล็กลง เด็กจะกินไมอิ่ม แตไมเปนการลดพฤติกรรมการกิน   ให

ความรูเร่ืองการบริโภคแกผูซื้อผานฉลากผลิตภัณฑขนม ก็นาจะดี แตเด็กจะอานหรือเปลา  ไมเผยแพรโฆษณาขนม

ทางสื่อตางๆ ลูกชายชอบดู และอยากไดของแถม จะบอกแมวาขนมชิ้นนี้ออกใหม ขายดี มีสวนใหเด็กซื้อของตาม

โฆษณา ถาควบคุมโฆษณาอาจจะมีสวนลดการจูงใจไมใหซื้อ   ใหความรูเร่ืองโรคอวนและการปองกันโรคอวนกับ

นักเรียนและผูปกครอง   ตองใหความรูแนะนําทั้งกับผูปกครองและนักเรียน บางทีลูกจะเชื่อคนที่มีความรูมากกวา  

เปล่ียนวิชาเรียนตอนบายเปนชั่วโมงอิสระ ถาเปลี่ยนวิชาเรียนหรือมีกิจกรรมเคลื่อนไหวจะชวยใหเด็กมีความรู
เพิ่มขึ้นหรือไม หากมองผลที่จะเกิดดานรางกาย เด็กไดเคลื่อนไหวจริง แตความรูอาจลดลง” (ผูปกครองของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 



 

  

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
       “การกําหนดขอบังคับการบริโภคอาหารและการใชพลังงานของเด็ก   ก็ดีกวาไมทํานะ
คะ แตจําเปนตองเปนกฎหมายหรือไม คือคุณแมอยากใหทํา แตพวก พรบ. พรก. มันจะนาน เกินฝน เอาแควาสราง
สามัญสํานึกให ผอ. ระดับผูใหญหรือรัฐมนตรีใหสั่งการก็พอ หรือดูแลจากใจของรัฐมนตรีก็พอ   ใชสัญลักษณไฟ

จราจรบนซองขนม    ดีคะ เด็กจะไดดูสัญลักษณ แตเด็กคงไมเช่ือสัญลักษณ เคาอาจจะรูแตก็ยังกิน  ลดขนาดถุง

ขนม   ไมดี ถาเปนถุงใหญ ราคามันแพง เด็กไมมีเงินซื้อก็จะไมกิน ถาทําถุงเล็กๆ เด็กมีกําลังซื้อจะซื้อบอยขึ้น   ให

ความรูเร่ืองการบริโภคแกผูซื้อผานฉลากผลิตภัณฑขนม   ชวยเด็กดี แตเด็กไมอานเพราะยังเล็กอยู ถาเปนคุณแมก็

อาน แตไมควรเอาศัพทวิทยาศาสตร   ไมเผยแพรโฆษณาขนมทางสื่อตางๆ   มีผลแตไมมีประโยชนมันเปนการคา
ของเคา การจํากัดเหมือนจํากัดการตลาดของเคาทําไมได เพียงแตสรางจิตสํานึกของตัวรัฐบาลในการดูแลดีกวา   
ใหความรูเร่ืองโรคอวนและการปองกันโรคอวนกับนักเรียนและผูปกครอง  ก็ดีคะ แตตองอยูที่เลเวล (level)ไหน

ระดับไหน ประถม มัธยม ดีมากถาจะทําระดับอนุบาลและประถม  เปล่ียนวิชาเรียนตอนบายเปนชั่วโมงอิสระ  ดีคะ 
ที่เห็นไดชัดเจนอยางโรงเรียน (ช่ือ) ตอนเชามีการออกกําลังกายก็ดี เพราะเด็กบางคนงวงมาจากบาน” (ผูปกครอง
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, สัมภาษณ, 9 มิถุนายน 2550) 

 

นอกจากแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินที่หนวยงานภาครัฐจะดําเนินการในอนาคต
แลว  ผูปกครองของเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมไดเสนอแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัย
เรียนใหภาครัฐวา หนวยงานภาครัฐควรควบคุมการจําหนายอาหารบางประเภทใหกับเด็กเล็กทั้งใน
โรงเรียน รานคา และหางสรรพสินคา  เชน เครื่องดื่มน้ําอัดลม ขนมขบเคี้ยว และอาหารจานดวน อีก
ทั้งนาจะผลติส่ือประชาสัมพันธเร่ืองการออกกําลังกายเพื่อเชิญชวนใหเด็กเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น 
รวมทั้งมีนโยบายสงเสริมใหเด็กรักกีฬา เปนตน 
 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
“รัฐบาลควรใชวิธีการใหโภชนาการที่ถูกตองเหมาะสม ใหควบคุมโรงเรียนไมใหขาย

ของหวานๆ หรือขนมที่ไมมีประโยชน เพราะชีวิตของนักเรียนสวนใหญอยูที่โรงเรียน” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 
 

“ภาครัฐควรออกนโยบายสําหรับเด็กดานกีฬาใหมีช่ัวโมงพละที่เด็กไดเลนกีฬา ออก
กําลังกาย   สวนโรงเรียนมีสวนชวยแกปญหาโดยแบงช่ัวโมงเรียนใหเด็กไดมีโอกาสออกกําลังกาย” (ผูปกครอง
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 

 
“ควรจะตองเปนมาตรการระดับประเทศโดยควบคุมอาหารประเภทฟาสตฟูด อาหารดิลิ

เวอรี (delivery)สมัยกอนจะเห็นวาไมเคยมีอาหารฟาสตฟูด เด็กสมัยกอนไมอวน  ถารัฐบาลควบคุมและลดอาหาร
ประเภทนี้ อาหารเหลานี้ก็จะหายากขึ้น เด็กก็อด ไมตองซื้อกิน  นอกจากนั้นโฆษณาก็มีอิทธิพลกับเด็ก ทําใหเด็ก
อยากซื้อ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ, สัมภาษณ, 27 พฤษภาคม 2550) 

 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 



 

  

“นาจะมีหมอมาตรวจที่โรงเรียน แลวระบุวาคนไหนอวนใหเขาคอสท (course) ลด
น้ําหนัก และมีมาตรการชวยปองกันสภาพแวดลอมรอบตัวเด็ก เพื่อใหเปนเกราะปองกันเด็กใหเลือกซื้ออาหารที่มี
ประโยชนและปลอดภัยเวลาที่พอแมไมมีเวลาเลี้ยงดู” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน, 
สัมภาษณ, 18 พฤษภาคม 2550) 

 
   กลาวโดยสรุป จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพขางตน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาดําเนินการดังนี้ 

1. ใชเปนขอมูลเชิงประจักษในการวางแนวคิด  กําหนดนิยามตัวแปรและสรางดัชนีที่
ถูกตองตามบริบทในสังคมไทย (ซ่ึงไดแสดงรายละเอียดไวแลวในบทที่ 1 และบทที่ 2) กลาวคือ นํา
ผลการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักกลุมเด็กวัยเรียนในประเด็นเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
เขาถึงแหลงอาหาร การเคลื่อนไหวรางกาย และการรับรูเกี่ยวกับรูปราง เพื่อใชสรางขอคําถามใน
แบบสอบถามชุดที่ 1 สวนที่ 2  ดานการรับประทานอาหารของนักเรียน สวนที่ 3 ดานการ
เคลื่อนไหวรางกายของนักเรียน  และสวนที่ 6 ดานการรับรูเกี่ยวกับรูปราง ตามลําดับ ในขณะที่
ผลการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักกลุมผูปกครองในประเด็นเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
เขาถึงแหลงอาหาร การเคลื่อนไหวรางกาย การเลี้ยงดูบุตรหลานในวัยเรียน และการรับรูเกี่ยวกับ
รูปรางของบุตรหลาน ผูวิจัยนํามาสรางขอคําถามในแบบสอบถามชุดที่ 2  สวนที่ 2 การจัดหาอาหาร
ใหบุตรหลาน สวนที่ 4 วิถีชีวิตหรือตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง สวนที่ 5 การเลี้ยงดูบุตรหลาน
ในวัยเรียน และสวนที่ 6 การรับรูเกี่ยวกับรูปรางของบุตรหลาน  สวนผลการสัมภาษณผูใหขอมูล
หลักกลุมผูปฏิบัติตามนโยบายในประเด็นเกี่ยวกับแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียนที่ดําเนินการในปจจุบัน ทําใหไดรายละเอียดเพื่อนํามาสรางขอคําถามในแบบสอบถามชุดที่ 
1 สวนที่ 4 เร่ืองการจัดอาหารและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพภายในโรงเรียน สําหรับขอคําถามในสวน
อ่ืนๆ ที่ไมไดกลาวถึงในแบบสอบถามชุดที่ 1 และชุดที่ 2 เปนขอมูลท่ีไดจากแนวคิดเชิงทฤษฎีและ
การทบทวนวรรณกรรม  สวนผลการวิจัยเชิงปริมาณที่ไดขอมูลจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นนั้น
ปรากฏรายละเอียดในบทตอไป 

2. ใชเปนขอมูลที่นํามาพิจารณารวมกับขอคนพบจากการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อเสนอ
แนวทางควบคุม ปองกัน และแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย 



 

  

บทที่ 4 
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

 
ผลการศึกษาในสวนนี้ไดจากการสํารวจกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ป และผูปกครอง 

ผูวิจัยแบงผลการศึกษาออกเปน 3 สวน คือ การพรรณนาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง การ
พรรณนาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน และการหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียน ซ่ึงแบงออกเปนการวิเคราะหการแปรผันสองทางโดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงาย   การวิเคราะหการแปรผันหลายทางโดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ  และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน  
รายละเอียดของผลการศึกษาแตละสวนมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
    การนําเสนอลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชการกระจายความถี่ และรอยละ เพื่อ
พรรณนาตัวแปรอิสระที่มีระดับจัดกลุมและจัดอันดับ ไดแก เพศ ลําดับที่การเปนบุตร อาชีพของ
ผูปกครอง และรายไดของครอบครัว   สวนตัวแปรอิสระที่มีระดับจัดชวงขึ้นไป ไดแก จํานวนพี่นอง 
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง ระยะเวลาทํา
กิจกรรมที่ใชแรงนอย อายุของผูปกครอง การศึกษาของผูปกครอง จํานวนชั่วโมงทํางานของ
ผูปกครอง ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง การเลี้ยงบุตรดวย
นมมารดา การเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง  การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน การ
เลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน การรับขาวสารเกี่ยวกับ
อาหาร และการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร ผูวิจัยไดเพิ่มการอธิบายโดยใชคาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด (ดังปรากฏในตารางที่ 9) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีลักษณะ
ทั่วไปตามปจจัยตางๆ ดังนี้ 
 

 4.1.1 ปจจัยของเด็ก 
 ปจจัยของเด็ก ประกอบดวยตัวแปรอิสระ 6 ตัว ไดแก เพศ จํานวนพี่นอง ลําดับที่การเปนบุตร 
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง และระยะเวลา
ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย  สวนตัวแปรอายุ  ผูวิจัยไมไดนํามาวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมุติฐาน
เนื่องจากกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่สํารวจมีอายุ 9-12 ป ซ่ึงเปนชวงอายุใกลเคียงกันจึงไมนาจะเปน
ตัวแปรอิสระที่ทําใหตัวแปรตามแปรผัน แตตองการนําเสนอเพื่อใหรายละเอียดของขอมูลเพิ่มเติม 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 



 

  

ตารางที่ 9   การกระจายจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด ของ 
  กลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยตางๆ (N = 1,863) 

ปจจัย จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา
ต่ําสุด 

คา 
สูงสุด 

ปจจัยของเด็ก       
เพศ       
      ชาย 890 47.8     
      หญิง 973 52.2     
อายุ (ป)*   10.4 0.9 9 12 
      9 344 18.5     
      10 663 35.6     
      11 594 31.9     
      12 262 14.1     
จํานวนพี่นอง  (คน)   1.2 0.9 0 6 
      0 402 21.6     
      1 916 49.2     
      มากกวา 1 545 29.3     
ลําดับที่การเปนบุตร       
      บุตรคนเดียว 402 21.6     
      บุตรคนแรก 522 28.0     
      บุตรคนสุดทอง 716 38.4     
      บุตรลําดับที่อ่ืนๆ 223 12.0     
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ (คะแนน)  28.6 4.4 11 42 
      นอยกวา 25 308 16.5     
      25-32 1,221 65.5     
      มากกวา 32 334 17.9     
ระยะเวลาทํากจิกรรมทีใ่ชแรงปานกลาง (ชัว่โมง/สัปดาห) 7.4 6.3 0 54 
      นอยกวา 3.5 560 30.1     
      3.5-14 1,053 56.5     
      มากกวา 14 250 13.4     
ระยะเวลาทาํกจิกรรมทีใ่ชแรงนอย (ช่ัวโมง/สัปดาห) 9.8 9.4 0 71 
      นอยกวา 3.5 459 24.6     
      3.5-14 1,025 55.0     
      มากกวา  14 379 20.3     

* ไมไดใชในการทดสอบสมมุติฐาน                      (มีตอ) 



 

  

ตารางที่ 9 (ตอ) 

ปจจัย จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา
ต่ําสุด 

คา 
สูงสุด 

ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว       
ความสัมพันธกับเด็กวยัเรียน*       
      เปนมารดา 1,269 68.1     
      เปนบิดา 479 25.7     
      เปนญาติ 115 6.2     
อายุของผูปกครอง (ป)   41.9 6.3 22 78 
      นอยกวา 30 45 2.4     
      30-39 583 31.3     
      40-49 1,069 57.4     
      50-59 138 7.4     
      มากกวา 59 28 1.5     
สถานภาพสมรสของผูปกครอง*       
      โสด 56 3.0     
      สมรส 1,614 86.6     
      หมาย/หยา/แยก 193 10.4     
การศึกษาของผูปกครอง (ป)   12.9 4.1 0 20 
      นอยกวา 7 (ต่ํากวามัธยมศึกษา) 258 13.8     
      7-12  (มัธยมศึกษา) 597 32.0     
      13-16 (อุดมศึกษา) 873 46.9     
      มากกวา  16 (บัณฑิตศกึษา) 135 7.2     
อาชีพของผูปกครอง       
      ไมประกอบอาชีพ 307 16.5     
      วิชาชีพ/วชิาการ/บริหาร 207 11.1     
      เสมียน/พนักงาน 402 21.6     
      การคา 665 35.7     
      บริการ 156 8.4     
      อ่ืนๆ (เกษตรกร กรรมกร คนขับรถ) 126 6.7     
* ไมไดใชในการทดสอบสมมุติฐาน                    (มีตอ) 



 

  

ตารางที่ 9 (ตอ) 

ปจจัย จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา 
ต่ําสุด 

คา 
สูงสุด 

จํานวนชัว่โมงทํางานของผูปกครอง (ชัว่โมง/วัน)  7.2 3.8 0 24 
      ไมไดทํางาน 307 16.5     
      1-7 325 12.6     
      8 780 41.9     
      มากกวา 8 541 29.0     
รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน)       
      นอยกวา 10,000 บาท 243 13.0     
      10,000-29,999 บาท 533 28.6     
      30,000-49,999 บาท 321 17.2     
      50,000-69,999 บาท 293 15.8     
      มากกวา 69,999 บาท 473 25.4     
ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง (คะแนน)  6.1 1.3 0 8 
      นอยกวา 6 441 23.7     
      6 502 26.9     
      มากกวา 6 920 49.4     
ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง (คะแนน)  31.1 5.5 13 49 
      นอยกวา 27 379 20.3     
      27-36 1,199 64.4     
      มากกวา 36 285 15.3     
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา (เดือน)  4.2 4.7 0 24 
      นอยกวา 6  1,329 71.3     
      เทากับหรือมากกวา 6 534 28.7     
การเลี้ยงดบูุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง (คะแนน) 31.5 7.4 4 54 
      นอยกวา 25 294 15.8     
      25-38 1,265 67.9     
      มากกวา 38 304 16.3     
ปจจัยของโรงเรียน       
การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน (คะแนน) 12.4 2.1 2 20 
      นอยกวา 11 261 14.0     
      11-14 1,335 71.7     
      มากกวา 14 267 14.3     

                               (มีตอ) 



 

  

ตารางที่ 9 (ตอ) 

ปจจัย จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา
ต่ําสุด 

คา 
สูงสุด 

การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน (คะแนน) 13.0 3.1 0 18 
      นอยกวา 11 335 18.0     
      11-15 1,132 60.8     
      มากกวา 15 396 21.3     
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน (คะแนน) 5.3 1.9 1 8 
      นอยกวา 4 368 19.8     
      4-6 910 48.8     
      มากกวา  6 585 31.4     
ปจจัยของสื่อ       
การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร (คะแนน) 10.5 4.7 0 27 
      นอยกวา 6 277 14.9     
      6-14 1,217 65.3     
      มากกวา 14 369 19.8     
การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร (คะแนน) 6.9 5.1 0 27 
      นอยกวา 3 405 21.7     
      3-11 1,096 58.8     
      มากกวา 11 362 19.4     
 
   1) เพศ 
   กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย (รอยละ 52.2 เปรียบเทียบกับ
รอยละ 47.8) 
   2) อายุ 
   กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉล่ียประมาณ 10 ป มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9  มีอายุต่ําสุด
และสูงสุดเทากับ 9 ป และ 12 ป ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางมีอายุ 10 ป มีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 
35.6) รองลงมาคือ อายุ 11 ป (รอยละ 31.9) อายุ 9 ป (รอยละ 18.5) และอายุ 12 ป (รอยละ 14.1) 
ตามลําดับ  
   3) จํานวนพี่นอง 
   กลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวนพี่นอง (ไมรวมผูตอบ) โดยเฉลี่ย 1 คน มีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.9   จํานวนพี่นองต่ําสุดคือไมมีพี่นองเลยหรือเปนบุตรคนเดียว และจํานวนพี่นอง



 

  

สูงสุดเทากับ 6 คน โดยกลุมตัวอยางเกือบครึ่งมีจํานวนพี่นอง 1 คน (รอยละ 49.2) รองลงมาคือ มี
จํานวนพี่นองมากกวา 1 คน และไมมีพี่นองเลย (รอยละ 29.3 และรอยละ 21.6 ตามลําดับ)  
   4) ลําดับที่การเปนบุตร 
   กลุมตัวอยางเปนบุตรคนสุดทองมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 38.4) รองลงมาคือ บุตรคนแรก 
บุตรคนเดียว และบุตรลําดับที่อ่ืนๆ (รอยละ 28.0 รอยละ 21.6 และรอยละ 12.0 ตามลําดับ) 
   5) การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
   กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการโดยเฉลี่ย 29 คะแนน มี
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.4 มีคาคะแนนต่ําสุดและสูงสุดเทากับ 11 คะแนน และ 42 คะแนน ตามลําดับ 
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 65.5) มคีะแนนการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการระดบั
ปานกลาง (25-32 คะแนน) รองลงมาคือ มีคะแนนการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ
ระดับสูง (มากกวา 32 คะแนน) และมีคะแนนการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการระดับต่ํา 
(นอยกวา 25 คะแนน) เทากับรอยละ 17.9 และรอยละ 16.5 ตามลําดับ แสดงวากลุมตัวอยางเด็กวัย
เรียนรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการคอนขางเหมาะสม 
   6) ระยะเวลาทํากิจกรรมท่ีใชแรงปานกลาง 
   กลุมตัวอยางใชเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง ไดแก วายน้ํา ปงปอง แบดมินตัน 
เทนนิส บาสเกตบอล ฟุตบอล วิ่งเหยาะๆ วิ่งเลน กายบริหาร ปนจักรยาน และกระโดดเชือก รวมกัน
เฉล่ียประมาณ 7 ชั่วโมงตอสัปดาหหรือวันละ 1 ชั่วโมง มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.3  จํานวน
ช่ัวโมงต่ําสุดที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางเทากับ 0 คือ ไมไดทํากิจกรรมใดเลย และสูงสุดเทากับ 
54 ชั่วโมงตอสัปดาห โดยกลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง (รอยละ 56.5) ใชเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง
อยูในระดับปานกลาง คือ 3.5-14 ช่ัวโมงตอสัปดาหหรือวันละ 30 นาทีถึง 2 ช่ัวโมง รองลงมาคือ ใช
เวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางอยูในระดับต่ํา คือ นอยกวา 3.5 ชั่วโมงตอสัปดาห (รอยละ 30.1) 
และใชเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางอยูในระดับสูง คือ มากกวา 14 ชั่วโมงตอสัปดาห (รอยละ 
13.4) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางโดยเฉลี่ยเคลื่อนไหวรางกายวันละหนึ่งชั่วโมงซึ่งสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่แนะนําใหเด็กในชวงวัยนี้เคล่ือนไหวรางกาย
อยางนอยวันละครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2546: 50) 
   7) ระยะเวลาทํากิจกรรมท่ีใชแรงนอย 
   กลุมตัวอยางใชเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย ไดแก ชมรายการโทรทัศนและเลน
คอมพิวเตอร รวมกันเฉลี่ยประมาณ 10 ช่ัวโมงตอสัปดาหหรือวันละ 1 ช่ัวโมงครึ่ง มีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  9.4 จํานวนชั่วโมงต่ําสุดที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเทากับ 0 หรือไมไดทํากิจกรรม
เลย และสูงสุดเทากับ 71 ชั่วโมงตอสัปดาห โดยกลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง (รอยละ 55.0) ใชเวลาทํา
กิจกรรมที่ใชแรงนอยอยูในระดับปานกลาง คือ 3.5-14 ชั่วโมงตอสัปดาหหรือวันละ 30 นาทีถึง 2 
ช่ัวโมง รองลงมาคือ ใชเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยอยูในระดับต่ํา คือ นอยกวา 3.5 ชั่วโมง (รอยละ 



 

  

24.6) และใชเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยอยูในระดับสูง คือ มากกวา 14 ช่ัวโมงตอสัปดาห (รอยละ 
20.3) แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมแบบนั่งๆ นอนๆ ของเด็กวัยนี้อยูในระดับที่เหมาะสมคือ ใชเวลา
สําหรับชมรายการโทรทัศนหรือเลนคอมพิวเตอรไมมากและไมนอยเกินไป  
 

4.1.2 ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว 
ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ 9 ตัว ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายไดของครอบครัว จํานวนชั่วโมงทํางาน ความรูดานโภชนาการ ตัวแบบเชิงสุขภาพ การเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดา และการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธี  สําหรับตัวแปรความสัมพันธระหวาง
ผูปกครองกับเด็กวัยเรียน และสถานภาพสมรส ผูวิจัยนําเสนอเพียงเพื่อเพิ่มเติมรายละเอียดของขอมูล 
ดังนี้ 

1) ความสัมพันธระหวางผูปกครองกับเด็กวัยเรียน 
ผูปกครองของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนมารดา (รอยละ 68.1) รองลงมาคือ บิดา (รอยละ 

25.7) และญาติ เชน ยา ปา และนา (รอยละ 6.2) แสดงใหเห็นวามารดายังคงมีบทบาทรับผิดชอบเลี้ยงดู
บุตรเปนหลักในครอบครัว 

2) อายุของผูปกครอง 
ผูปกครองของกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียประมาณ 42 ป มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.3 ซ่ึง

ผูปกครองของกลุมตัวอยางมีอายุต่ําสุดและสูงสุดเทากับ 22 ป และ 78 ป ตามลําดับ โดยผูปกครอง
ของกลุมตัวอยางเกือบ 3 ใน 5 (รอยละ 57.4) มีอายุระหวาง 40-49 ป รองลงมาคือ 30-39 ป (รอยละ 
31.3) และ 50-59 ป (รอยละ 7.4) สวนที่เหลือมีอายุนอยกวา 30 ป และมากกวา 59 ป (รอยละ 2.4 และ
รอยละ 1.5 ตามลําดับ) 

3) สถานภาพสมรสของผูปกครอง 
ผูปกครองของกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสสมรส รอยละ 86.6  รองลงมาคือ 

สถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยก และโสด เทากับรอยละ 10.4 และรอยละ 3.0 ตามลําดับ 
4) การศึกษาของผูปกครอง 
ผูปกครองของกลุมตัวอยางมีจํานวนปการศึกษาเฉลี่ยประมาณ 13 ป หรือเทียบเทา

อุดมศึกษา มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.1 มีจํานวนปการศึกษาต่ําสุดเทากับ 0 ป คือ ไมมี
การศึกษา และสูงสุด คือ 20 ป หรือเทียบเทาบัณฑิตศึกษา เมื่อแบงการศึกษาออกเปน 4 กลุม พบวา 
กลุมตัวอยางเกือบครึ่ง (รอยละ 46.9) มีจํานวนปการศึกษาระหวาง 13-16 ป (เทียบเทาอุดมศึกษา) 
รองลงมาคอื 7-12 ป (เทียบเทามัธยมศึกษา) นอยกวา 7 ป (เทียบเทาต่ํากวามัธยมศึกษา) และมากกวา 
16 ป (เทียบเทาบัณฑิตศึกษา) (รอยละ 32.0 รอยละ13.8 และรอยละ 7.2 ตามลําดับ) 



 

  

5) อาชีพของผูปกครอง 
ผูปกครองของกลุมตัวอยางประกอบอาชีพการคามีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 35.7) รองลงมาคือ 

เสมียน/พนักงาน เชน เลขานุการ พนักงานบัญชี และพนักงานโทรศัพท เปนตน (รอยละ 21.6) และ
ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 16.5) สวนนอยที่ประกอบอาชีพวิชาชีพ/วิชาการ/บริหาร เชน นักบัญชี 
นกัวิชาการ และพยาบาล เปนตน และบริการ เชน ตํารวจ พนักงานทําความสะอาด และชางเสริมสวย 
เปนตน ซ่ึงมีสัดสวนรอยละ 11.1   และรอยละ 8.4 ตามลําดับ และอีกเพียงรอยละ 6.7 เปนผูประกอบ
อาชีพอ่ืนๆ เชน เกษตรกร กรรมกร และพนักงานขับรถ เปนตน 

6) จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง 
ผูปกครองของกลุมตัวอยางทํางานเฉลี่ยประมาณวันละ 7 ชั่วโมง มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.8   จํานวนชั่วโมงทํางานต่ําสุดเทากับ 0 ชั่วโมง คือ ไมไดทํางาน และสูงสุดถึง 24 ชั่วโมง 
โดยผูปกครองของกลุมตัวอยางที่ทํางานวันละ 8 ชั่วโมง มีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 41.9) รองลงมาคือ 
ทํางานวันละมากกวา 8 ชั่วโมง (รอยละ 29.0) ไมไดทํางาน (รอยละ 16.5) และทํางานวันละ 1-7 
ช่ัวโมง (รอยละ 12.6) ตามลําดับ  

7) รายไดของครอบครัว 
ผูปกครองของกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือน 10,000-29,999 บาท 

(รอยละ 28.6) รองลงมาคือ มากกวา 69,999 บาท และ 30,000-49,999 บาท (รอยละ 25.4 และรอยละ 
17.2 ตามลําดับ) สวนที่เหลือมีรายไดของครอบครัวตอเดือน 50,000-69,999 บาท และนอยกวา 10,000 
บาท (รอยละ 15.8 และรอยละ 13.0 ตามลําดับ) 

8) ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง 
ผูปกครองของกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูดานโภชนาการต่ําสุด 0 คะแนน คือ ไมรูเลย 

และสูงสุด 8 คะแนน หรือรูทุกเรื่อง โดยมีคะแนนความรูดานโภชนาการเฉลี่ยประมาณ 6 คะแนน มี
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.3 แสดงวาผูปกครองมีความรูดานโภชนาการคอนขางดีมาก ทั้งนี้กลุม
ตัวอยางเกือบครึ่ง (รอยละ 49.4) มีคะแนนความรูดานโภชนาการมากกวา 6 คะแนน รองลงมาคือ 6 
คะแนน และนอยกวา 6 คะแนน (รอยละ 26.9 และรอยละ 23.7 ตามลําดับ) 

9) ตัวแบบเชงิสุขภาพของผูปกครอง 
ผูปกครองของกลุมตวัอยางมีคะแนนการเปนตัวแบบเชิงสุขภาพเฉลี่ยประมาณ 31 คะแนน 

มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.5 แสดงวาผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนแบบอยางดานการ
รับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกายใหกับบุตรหลานเหมาะสมในระดับปานกลาง   สวน
คะแนนการเปนตัวแบบเชิงสุขภาพต่ําสุดและสูงสุดกระจายตั้งแต 13 ถึง 49 คะแนน   เมื่อแบง
คะแนนตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครองออกเปน 3 กลุม พบวาผูปกครองของกลุมตัวอยางสวนใหญ
มีคะแนนการเปนตัวแบบเชิงสุขภาพ 27-36 คะแนน (รอยละ 64.4) รองลงมาคือ นอยกวา 27 คะแนน 
และมากกวา 36 คะแนน (รอยละ 20.3 และรอยละ 15.3 ตามลําดับ) 



 

  

10) การเล้ียงบตุรดวยนมมารดา 
 กลุมตัวอยางดื่มนมมารดาเฉลี่ย 4 เดือน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.7   ระยะเวลาดื่ม

นมมารดาต่ําสุดเทากับ 0 เดือน หรือไมไดดื่มเลย และสูงสุดถึง 24 เดือน หรือ 2 ป โดยกลุมตัวอยาง
เกือบ 3 ใน 4 (รอยละ 71.3) ไดดื่มนมมารดานอยกวา 6 เดือน สวนที่เหลือรอยละ 28.7 ไดดื่มนม
มารดาเปนระยะเวลาเทากับหรือมากกวา 6 เดือน ซ่ึงตามหลักแลวเด็กแรกเกิดควรดื่มนมมารดาเปน
เวลา 6 เดือนขึ้นไป (WHO, 2002) แสดงใหเห็นวามารดาสวนใหญมีสวนรวมเปนแรงงานในภาค
เศรษฐกิจจึงมีเวลาใหนมบุตรเพียงชวงเวลาสั้นๆ 

11) การเล้ียงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวธีิของผูปกครอง 
ผูปกครองของกลุมตัวอยางมีคะแนนการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีต่ําสุดเทากับ 4 และ

สูงสุดเทากับ 54 คะแนน โดยมีคะแนนการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีเฉลี่ยประมาณ 32 คะแนน 
มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.4 แสดงใหเห็นวาผูปกครองเลี้ยงดูบุตรหลานโดยการจัดหาอาหาร 
ดูแลใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย และติดตามการเจริญเติบโตของบุตรหลานซึ่งอยูวัยเรียนคอนขาง
เหมาะสม เมื่อแบงกลุมคะแนนการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครองออกเปน 3 กลุม 
พบวาผูปกครองของกลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีระดับปานกลาง
คือ 25-38 คะแนน (รอยละ 67.9) รองลงมาคือ มีคะแนนการเลี้ยงดูบุตรระดับสูงคือมากกวา 38 
คะแนน และมีคะแนนการเลี้ยงดูบุตรระดับต่ําคือนอยกวา 25 คะแนน (รอยละ 16.3 และรอยละ 15.8 
ตามลําดับ) 

 

4.1.3 ปจจัยของโรงเรียน 
ปจจัยของโรงเรียน ประกอบดวยตัวแปรอิสระ 3 ตัว ไดแก การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน 

การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน มีรายละเอียดของ
ขอมูล ดังนี้ 

1) การเลือกอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน 
การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียนของกลุมตัวอยางมีคะแนนต่ําสุด 2 คะแนน และสูงสุด 

20 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.1 เมื่อแบงกลุม
คะแนนการเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียนออกเปน 3 กลุม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
71.7) เลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการอยูในระดับปานกลาง (11-14 คะแนน) 
รองลงมาคือ เลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการอยูในระดับสูง (มากกวา 14 คะแนน) 
และเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการอยูในระดับต่ํา (นอยกวา 11  คะแนน) (รอยละ 
14.3 และรอยละ 14.0 ตามลําดับ) แสดงวากลุมตัวอยางเลือกรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียน
อยูในเกณฑถูกหลักโภชนาการในระดับปานกลาง  แมโรงเรียนจะพยายามจัดอาหารกลางวันที่มี
ประโยชนและถูกตองตามมาตรฐานอาหารกลางวัน แตนักเรียนอาจไมเลือกรับประทานจึงสงผลให
คะแนนการเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียนอยูในเกณฑเพียงระดับปานกลาง 



 

  

 2) การเลือกขนมและเครื่องดื่มท่ีโรงเรียน 
  การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนของกลุมตัวอยางมีคะแนนต่ําสุด 0 คะแนน และ

สูงสุด 18 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.1 เมื่อแบง
คะแนนการเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนออกเปน 3 กลุม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
60.8) เลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการอยูในระดับปานกลาง (11-15 คะแนน) 
รองลงมาคือ เลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการอยูในระดับสูง (มากกวา 15 
คะแนน) และเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการอยูในระดับต่ํา (นอยกวา 11 
คะแนน) (รอยละ 21.3 และรอยละ 18.0 ตามลําดับ) แสดงวากลุมตัวอยางเลือกรับประทานขนมและ
เครื่องดื่มที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการคอนขางดีซ่ึงแสดงนัยยะวาโรงเรียนสามารถจัดหาอาหารวาง
ที่มีประโยชนและถูกตองตามมาตรฐานการจัดอาหารวางใหกับนักเรียน  

3) กิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียน 
กลุมตัวอยางอยูในโรงเรียนที่มีคะแนนจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนต่ําสุดและ

สูงสุดเทากับ 1 คะแนน และ 8  คะแนน ตามลําดับ โดยมีคะแนนจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเฉลี่ย
ประมาณ 5 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.9  เมื่อแบงคะแนนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่
โรงเรียนออกเปน 3 กลุม พบวา กลุมตัวอยางเกือบครึ่งอยูในโรงเรียนที่มีคะแนนจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ 4-6 คะแนน (รอยละ 48.8) รองลงมาคือ อยูในโรงเรียนที่มีคะแนนจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพมากกวา 6 คะแนน และอยูในโรงเรียนที่มีคะแนนจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวา 4 
คะแนน (รอยละ 31.4 และรอยละ 19.8 ตามลําดับ) แสดงวาโรงเรียนในกรุงเทพมหานครสวนใหญ
เล็งเห็นความสําคัญของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนจึงรวมรณรงคจัดโครงการและกิจกรรม
ที่ปองกันภาวะโภชนาการเกินคอนขางมากเพื่อลดปญหาโภชนาการเกินในโรงเรียน 

 

4.1.4 ปจจัยของสื่อ 
 ปจจัยของสื่อ ประกอบดวยตัวแปรอิสระ 2 ตัว ไดแก การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร และการซื้อ

อาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร ซ่ึงมีรายละเอียดของตัวแปรดังนี้ 
1) การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 

กลุมตัวอยางไดคะแนนการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร เชน อาหารจานดวน ขนมขบเคี้ยว
และเครื่องดื่มน้ําอัดลม ต่ําสุด 0 คะแนน คือ ไมไดรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารดังกลาวในรอบสัปดาห
ที่ผานมา และสูงสุด 27 คะแนน โดยมีคะแนนการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารเฉลี่ยประมาณ 11 
คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.7 เมื่อแบงคะแนนการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารออกเปน 
3 กลุม พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในกลุมที่มีคะแนนการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารในระดับ
ปานกลาง (6-14 คะแนน) (รอยละ 65.3) รองลงมาคือ อยูในกลุมที่มีคะแนนการรับขาวสารเกี่ยวกับ
อาหารในระดับสูง (มากกวา 14 คะแนน) และอยูในกลุมที่มีคะแนนการรับขาวสารเกี่ยวกบัอาหารใน
ระดับต่ํา (นอยกวา 6 คะแนน) ซ่ึงมีสัดสวนรอยละ 19.8 และรอยละ 14.9 ตามลําดับ แสดงวากลุม



 

  

ตัวอยางรับชมขอมูลขาวสารหรือโฆษณาที่เกี่ยวกับอาหารจานดวน ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่ม
น้ําอัดลมอยูในเกณฑที่เสี่ยงตอการบริโภคอาหารดังกลาวจนอาจทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได 

2) การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 
 กลุมตัวอยางไดคะแนนการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารต่ําสุด 0 

คะแนน คือ ไมไดซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร และสูงสุด 27 คะแนน โดยมีคะแนน
การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารเฉลี่ยประมาณ 7 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 5.1  เมื่อแบงคะแนนการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารออกเปน 3 กลุม พบวา
กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง (รอยละ 58.8) ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารในระดับปานกลาง 
(3-11 คะแนน) รองลงมาคือ ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารในระดับต่ํา (นอยกวา 3 
คะแนน) และซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารในระดับสูง (มากกวา 11 คะแนน) ซ่ึงมี
สัดสวนรอยละ 21.7 และรอยละ 19.4 ตามลําดับ แสดงวาแมกลุมตัวอยางจะรับชมขอมูลขาวสาร
หรือโฆษณาเกี่ยวกับอาหารจานดวน ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มน้ําอัดลมคอนขางมาก แตกลับมี
พฤติกรรมซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารดังกลาวคอนขางนอยและไมเส่ียงตอการเกิด
ภาวะโภชนาการเกิน 
 
4.2 ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
     การนําเสนอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนถือเปนการพรรณนาลักษณะของตัวแปร
ตามและเปนการตอบวัตถุประสงคของการศึกษาที่ตองการอธิบายความชุกของภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครในภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2550 ซ่ึงสามารถสรุป
ผลการวิจัยพรอมทั้งอภิปรายผลไดดังนี้ 
      ภาวะโภชนาการเกินตามเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตแบบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง
สําหรับเด็กอายุ 2-19 ป จําแนกตามเพศ ของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กอน
การจัดกลุม แบงภาวะโภชนาการออกเปน 6 ระดับ คือ อวน เร่ิมอวน ทวม สมสวน คอนขางผอม
และผอม  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการสมสวนเปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 
44.9) รองลงมาคือ มีภาวะโภชนาการเริ่มอวน ทวม และอวน ซ่ึงมีสัดสวนเทากับรอยละ 18.7 รอยละ 
17.1 และรอยละ 13.4 ตามลําดับ มีเพียงสวนนอยที่มีภาวะโภชนาการคอนขางผอม และผอม (รอยละ 
3.2 และรอยละ 2.6 ตามลําดับ)  ภายหลังจัดกลุมใหมโดยรวมภาวะโภชนาการ 3 ระดับ คือ ทวม เร่ิม
อวน และอวนอยูในกลุมเดียวกันเพื่อประเมินภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน พบวาเกอืบครึง่หนึง่
ของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครมีภาวะโภชนาการเกิน(รอยละ 49.3) ที่เหลืออีกครึ่งเปนกลุมที่มี
ภาวะโภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการต่ํา ซ่ึงมีสัดสวนรอยละ 44.9 และรอยละ 5.8 ตามลําดับ (ดัง
ปรากฏในตารางที่ 10)  
ตารางที่ 10 การกระจายรอยละและจํานวนของภาวะโภชนาการเกนิของเด็กวยัเรียนในกรุงเทพมหานคร  

  (N = 1,863) 
กอนจัดกลุม  หลังจัดกลุม 

คาน้ําหนักตาม การ รอยละ จํานวน  คาน้ําหนักตาม การ รอยละ จํานวน 



 

  

เกณฑสวนสูง แปลผล เกณฑสวนสูง แปลผล 
>+3 SD อวน 13.4 250  
>+2 SD ถึง +3 SD เริ่มอวน 18.7 349  
>+1.5 SD ถึง +2 SD ทวม 17.1 319  

>+1.5 SD เกิน 49.3 918 

-1.5 SD ถึง +1.5 SD สมสวน 44.9 837  -1.5 SD ถึง +1.5 SD ปกติ 44.9 837 
<-1.5 SD ถึง -2 SD คอนขางผอม 3.2 60  
<-2 SD ผอม 2.6 48  

<-1.5 SD ตํ่า 5.8 108 

 

จากผลการสํารวจจะเห็นวาความชุกของภาวะโภชนาการเกินมีสัดสวนคอนขางสูง ทั้งนี้
อาจเปนไปไดวาในชวงการสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนเปนภาคการศึกษาตนซึ่งกอน
หนานั้นเปนชวงปดภาคการศึกษา ในชวงเวลาดังกลาวเด็กวัยเรียนมีชีวิตที่อิสระจากการควบคุมดวย
ตารางเวลาเรียน จึงทําใหเด็กวัยเรียนสวนใหญใชชีวิตอยูแตที่บานและมีแนวโนมที่จะดํารงชีวิตแบบ
สะดวกสบายทั้งในเรื่องการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย เด็กวัยเรียนสวนหนึ่งที่มีภาวะ
โภชนาการแบบทวมซ่ึงแมเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขจะจัดวาอยูในเกณฑปกติแตน้ําหนักคอนขางมากกวาเด็กที่มีสวนสูงเทากันอาจไม
ควบคุมน้ําหนักของตน  นอกจากนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรณรงคภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กวัยเรียนโดยเฉพาะโรงเรียนอาจใหความสนใจดูแลเฉพาะเด็กที่มีภาวะโภชนาการแบบเริ่มอวน
และอวนจนเพิกเฉยเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการแบบทวมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการเตือนใหระวัง
เรื่องภาวะโภชนาการเกินเชนกัน ทําใหกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการแบบทวมมีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้นจนกลายเปนเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการแบบเริ่มอวน  เหตุผลดังกลาวมีขอสนับสนุนจาก
ผูใหขอมูลหลักกลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย ดังนี้ 
 

“เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของนักเรียนระหวางภาคตนกับภาคปลายพบวาน้ําหนักของ
เด็กในภาคตนมีอัตราสูงกวาภาคปลาย อาจเนื่องจากเด็กไมไดมาเรียนหนังสือในชวงปดภาคเรียนทําใหกินอาหาร
ตามใจปากและกินไมเปนเวลา เมื่อเปดเทอมของปการศึกษาใหม น้ําหนักของเด็กจึงเพิ่มขึ้น” (ครสูังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน, สัมภาษณ, 14 มีนาคม 2550) 
 

“ความรุนแรงของความอวนลดลงแตจะมีเด็กบางกลุมที่ทวม และเริ่มอวนกลับอวนขึ้นแทน
หากเราปลอยปละละเลย ดังนั้น ถาเราสนใจแกปญหาเฉพาะเด็กอวนโดยไมสนใจเด็กทั่วไปจะทําใหเด็กที่ทวมและ
เริ่มอวนกลับอวนแทน เมื่อเปนเชนนี้การรณรงคเรื่องอวนกับเด็กทั้งโรงเรียนนาจะเดินมาถูกทาง เราสามารถ
ควบคุมทุกคนไดพรอมๆ กันถึงแมความเขมขนของการดูแลเด็กอวนลดลงแตก็ดีกวาปลอยใหอีกกลุมอวนขึ้น” 
(ครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, สัมภาษณ, 23 มีนาคม 2550) 

 
เมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนจําแนกตามเพศและอายุ (ดังปรากฏใน

ตารางที่ 11) มีขอคนพบที่นาสนใจ  คือ เด็กวัยเรียนที่มีอายุ 12 ป มีสัดสวนของผูที่มีภาวะโภชนาการ



 

  

เกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 9 ป 10 ป และ 11 ป ตามลําดับ (รอยละ 51.1 เปรียบเทียบกับรอยละ 
48.5 รอยละ 47.7 และรอยละ 50.7 ตามลําดับ) แสดงวาความชุกของภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นซ่ึงแบบแผนของภาวะโภชนาการเกินที่แปรผันตามอายุ
ดังกลาวปรากฏในเด็กวัยเรียนเพศหญิงแตไมพบในเด็กวัยเรียนเพศชาย ทั้งนี้อาจอธิบายไดวาเด็กเพศ
หญิงเมื่อเริ่มเขาสูวัยรุนมักจะใชเวลาวางทํากิจกรรมประเภทที่ใชพลังงานนอย เชน ดูภาพยนตร ฟง
เพลง เดินซ้ือของ และพูดคุย ดังนั้น จึงมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึนตามวัยที่สูงขึ้น (Saskia et al., 
2007) 
 
ตารางที่ 11 การกระจายรอยละของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร จําแนก 

   ตามเพศ และจําแนกตามอายุของเด็กวัยเรียน (N = 1,863) 
ชาย หญิง รวม 

อายุ 
เกิน ปกต ิ ต่ํา เกิน ปกต ิ ต่ํา เกิน ปกต ิ ต่ํา 

9 69.1 27.0 3.9 26.5 68.1 5.4 48.5 46.8 4.7 

10 68.2 27.3 4.5 29.5 65.3 5.1 47.7 47.5 4.8 
11 73.5 23.3 3.2 30.5 61.0 8.6 50.7 43.3 6.1 

12 63.9 28.7 7.4 40.0 49.3 10.7 51.1 39.7 9.2 

รวม (618) (233) (39) (300) (604) (69) (918) (837) (108) 

 
และเมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนจําแนกตามประเภทของโรงเรียน 

(ดังปรากฏในตารางที่ 12) พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาในโรงเรียนเอกชนมีสัดสวนของผูที่มีภาวะ
โภชนาการเกินมากกวากลุมตัวอยางที่ศึกษาในโรงเรียนของรัฐ (รอยละ 57.8 เปรียบเทียบกับรอยละ 
38.7) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาที่พบวาเด็กที่อยูในโรงเรียนเอกชนมีสัดสวนของผูที่มี
ภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กที่อยูในโรงเรียนของรัฐ (Langendijk et al., 2003) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
เด็กที่อยูในโรงเรียนเอกชนมาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี ซ่ึงสวนใหญจะไดรับ
การเลี้ยงดูอยางตามใจในเรื่องการรับประทานอาหารและการพักผอนหยอนใจ จึงอาจเปนไปไดวา
เด็กท่ีอยูในโรงเรียนเอกชนมีแนวโนมที่จะรับประทานอาหารทั้งที่มีประโยชนและไมมีประโยชน
อยางอุดมสมบูรณ ประกอบกับมีเครื่องอํานวยความสะดวกมากมายที่เปนเครื่องลอใจใหเด็กมักทํา
กิจกรรมพักผอนหยอนใจในบานที่เคล่ือนไหวรางกายนอยเปนระยะเวลานาน เชน เลนวิดีโอเกม 
เลนเกมคอมพิวเตอร และชมรายการโทรทัศน เปนตน เมื่อเด็กรับประทานอาหารมากแตเคล่ือนไหว
รางกายนอยจึงสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน   อยางไรก็ตามผูวิจัยพิจารณาเห็นวาแมจะพบความ
ชุกของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในโรงเรียนเอกชนสูงกวาเด็กวัยเรียนในโรงเรียนของรัฐ 
แตความชุกของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในโรงเรียนของรัฐเริ่มมีอัตราสูงใกลเคยีงกบัเดก็



 

  

วัยเรียนในโรงเรียนเอกชน ซ่ึงชี้ใหเห็นวาไมเพียงแตเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีเศรษฐานะคอนขางดีจะมี
โอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินเทานั้น เด็กที่มาจากครอบครัวฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางและ
ฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางยากจนก็มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินไดเชนกัน เนื่องจากการเขาถึง
แหลงอาหารที่มีคุณภาพต่ําและการเคลื ่อนไหวรางกายนอยเชนเดียวกับเด็กวัยเรียนที่อยูใน
ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  นอกจากนั้นเมื่อเปรียบเทียบเทียบความชุกของภาวะโภชนาการ
เกินระหวางโรงเรียนของรัฐดวยกันแลว พบวา เด็กวัยเรียนที่ศึกษาในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานมีสัดสวนของผูที่มีภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่
ศึกษาในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (รอยละ 53.2 เปรียบเทียบกับรอยละ 35.8) ทั้งนี้สามารถ
อธิบายดวยเหตุผลเดียวกับขางตนที่วาเด็กวัยเรียนที่ศึกษาในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานสวนใหญมาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางถึงคอนขางร่ํารวย 
จึงมีแนวโนมรับประทานอาหารและเคลื่อนไหวรางกายไมแตกตางจากเด็กวัยเรียนที่ศึกษาใน
โรงเรียนเอกชน 
 
ตารางที่ 12 การกระจายรอยละของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร จําแนก 

   ตามประเภทของโรงเรียน (N = 1,863) 
รัฐบาล 

ภาวะโภชนาการ 
กทม. สพฐ. รวม 

เอกชน รวม 

เกิน 35.8 53.2 38.7 57.8 49.3 

ปกต ิ 55.0 44.6 53.2 38.2 44.9 

ต่ํา 9.2 2.2 8.0 4.0 5.8 
รวม (695) (139) (834) (1,029) (1,863) 

กทม. หมายถึง สังกัดกรุงเทพมหานคร 
สพฐ. หมายถึง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

 



 

  

4.3 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
   ในสวนนี้เปนการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน

ซึ่งเลือกเฉพาะกลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการเกินและที่มีภาวะโภชนาการปกติจํานวนทั้งสิ้น 
1,755 คู มาวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินโดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติคทวิภาค เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามที่มีการวัดระดับจัดกลุมและมีสอง
กลุมรายการกับตัวแปรอิสระที่มีการวัดระดับจัดชวงขึ้นไปและ/หรือระดับจัดกลุม   สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรตามและตัวแปรอิสระที่มีการวัดระดับจัดกลุมที่กําหนดใหกลุมที่สนใจตาม
สมมุติฐานมีคาเปน 1 และกลุมอางอิงมีคาเปน 0 ดังนี้ 

   

     1. ภาวะโภชนาการ    กําหนดให 
      1.1 ภาวะโภชนาการเกิน       มีคาเปน 1 
      1.2 ภาวะโภชนาการปกติ       มีคาเปน 0 

      2. เพศ        กําหนดให 
       2.1 เพศชาย           มีคาเปน 1  
               เพศหญิง           มีคาเปน 0 
      3. ลําดับที่การเปนบุตร    กําหนดให  
       3.1 บุตรคนเดียวและบุตรคนสุดทอง    มีคาเปน 1 
              อ่ืนๆ            มีคาเปน 0 
      4. อาชีพของผูปกครอง   กําหนดให 
       4.1 การคา           มีคาเปน 1 
             อ่ืนๆ            มีคาเปน 0 
      5. รายไดของครอบครัว   กําหนดให 
        5.1 รายไดเทากับหรือมากกวา 40,000 บาท มีคาเปน 1 

         รายไดนอยกวา 40,000 บาท    มีคาเปน 0 
 

       ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ ผูวิจัยพิจารณา
ความสัมพันธจากทิศทางเชิงเปรียบเทียบกับกลุมรายการที่กําหนดใหเปนกลุมอางอิง และแสดงดวย
คา Odd ratio ที่ใหคาความนาจะเปนในสามกรณี (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 81) 

กรณีที่คา Odd ratio  มีคามากกวา 1 หมายความวา กลุมสนใจศึกษามีโอกาสเกิด
ภาวะโภชนาการเกินมากกวากลุมอางอิง   

กรณีที่คา Odd ratio  มีคาเทากับ 1 หมายความวา กลุมสนใจศึกษามีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินไมแตกตางจากกลุมอางอิง 



 

  

และกรณีที่คา Odd ratio มีคานอยกวา 1 หมายความวา กลุมสนใจศึกษามีโอกาสเกดิ
ภาวะโภชนาการเกินนอยกวากลุมอางอิง 
    อนึ่ง กอนใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาค มีเงื่อนไขวาตัวแปรอิสระแตละคูตอง
เปนอิสระตอกันหรือไมควรมีความสัมพันธตอกันมากกวาหรือเทากับ 0.75 (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 
2548: 150) หากตัวแปรอิสระคูใดมีความสัมพันธตอกันสูง ไมควรนําตัวแปรคูดังกลาวมาวิเคราะห
ในแบบจําลองเดียวกัน เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity)   จากผล
การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละคูพบวามีคาไมเกิน 0.75 (ดัง
ปรากฏในภาคผนวก จ) ดังนั้น จึงใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคไดโดยไมมีปญหา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน 
     การอธิบายความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการเกินกับตัวแปรอิสระ 20 ตัว ภายใตปจจยั
ของเด็ก ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ปจจัยของโรงเรียน และปจจัยของสื่อ ดวยการวิเคราะห
การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงาย การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ และการ
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน ปรากฏดังตารางที่ 13 ซ่ึงอภิปรายผลไดดังนี้ 

 

4.3.1 ปจจัยของเด็ก 
1) เพศ 

   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนกอน
และหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินสูงเปน 5.340 และ 5.225 เทาของเด็กวัยเรียนเพศหญิง (คา odd ratio เทากับ 5.340 
และ 5.225) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีทิศทางเปนไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนเพศชายนาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียน
เพศหญิง นอกจากนั้นผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนยืนยันขอคนพบ
ที่วาเด็กวัยเรียนเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนเพศหญิง เห็นไดจาก
เด็กวัยเรียนเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 5.340 เทาของเด็กวัยเรียนเพศหญิงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (คา odd ratio เทากับ 5.340) อีกทั้งตัวแปรเพศยังสามารถเขาสู
สมการการวิเคราะหเปนลําดับแรก แสดงใหเห็นวาตัวแปรเพศเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนมากที่สุด  ทั้งนี้อาจเปนเพราะเด็กผูชายในชวงอายุนี้มีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็วทั้งน้ําหนักและสวนสูง จึงตองการอาหารในปริมาณคอนขางมากและมักจะเลือก
รับประทานอาหารเฉพาะที่ตนเองชอบ  อยางไรก็ตามแมเด็กในวัยนี้ชอบความสนุกสนานโลดโผน
และเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลาซึ่งดูเหมือนวานาจะชดเชยกับการบริโภคอาหารในปริมาณมาก แต
เด็กผูชายในวัยนี้ยังไมเร่ิมใหความสนใจในรูปรางและหนาตา จึงอาจละเลยและเพิกเฉยตอลักษณะ
กายภาพภายนอก จนสงผลตอภาวะโภชนาการเกิน นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาเกณฑการอางอิงการ
เจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงสําหรับเด็กวัยเรียนอายุ 2-19 ป ที่ใชแปลผลภาวะโภชนาการ



 

  

ของเด็กวัยเรียนพบวาคาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงของเด็กเพศชายถูกกําหนดใหมีคาไดนอยกวาของ
เด็กเพศหญิง ดังนั้น โอกาสที่เด็กเพศชายจะมีน้ําหนักเกินจึงสูงกวาเด็กเพศหญิง 
   2) จํานวนพี่นอง 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางจํานวนพี่นองกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัย
เรียน กอนและหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ  พบวา เด็กวัยเรียนที่มีจํานวนพี่นอง
มากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.146 และ 1.236 เทาของเด็กวัยเรียนที่มีจํานวนพี่
นองนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 1.146 และ 1.236) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน
ขณะเดียวกันผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนก็พบวาตัวแปรจํานวนพี่
นองมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ลําดับ 0.05 
โดยยังคงมีทิศทางความสัมพันธสอดคลองกับการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงายและ
การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ กลาวคือ เด็กวัยเรียนที่มีจํานวนพี่นองมากกวามี
โอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.169 เทาของเด็กวัยเรียนที่มีจํานวนพี่นองนอยกวา (คา odd 
ratio เทากับ 1.169)  นอกจากนั้นตัวแปรดังกลาวยังสามารถเขาสูสมการการวิเคราะหเปนลําดับที่ 9 
แสดงใหเห็นวาจํานวนพี่นองมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ซ่ึงความสัมพันธ
ดังกลาวไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่มีจํานวนพี่นองนอยกวามีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่มีจํานวนพี่นองมากกวา ทั้งนี้อธิบายไดวาเดก็ในครอบครัวที่มี
จํานวนพี่นองมากกวาอาจไมไดรับการดูแลเรื่องอาหารการกินและการเคลื่อนไหวรางกายอยาง
ใกลชิดจากผูปกครอง จึงมีแนวโนมที่เด็กที่มีจํานวนพี่นองมากกวาเลือกปฏิบัติไดอยางอิสระทั้งการ
รับประทานอาหารและการทํากิจกรรมตามความชอบ จนทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินในที่สุด 
   3) ลําดับที่การเปนบตุร 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลําดับที่การเปนบุตรกับภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กวัยเรียน กอนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวาเด็กวัยเรียนที่เปนบุตรคนเดียวและ
บุตรคนสุดทองมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.097 เทาของเด็กวัยเรียนที่เปนบุตรลําดับที่
อ่ืนๆ (คา odd ratio เทากับ 1.097) ซ่ึงมีทิศทางสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่เปน
บุตรคนเดียวและบุตรคนสุดทองมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่เปนบุตร
ลําดับที่อ่ืนๆ แตความสัมพันธดงักลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ภายหลังควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ แลว พบวา เด็กวัยเรียนที่เปนบุตรคนเดียวและบุตรคนสุดทองยังคงมี
โอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.359 เทาของเด็กวัยเรียนที่เปนบุตรลําดับที่อ่ืนๆ (คา odd 
ratio เทากับ 1.359) และความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  นอกจากนั้นผลการ
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนก็พบวาตัวแปรลําดับที่การเปนบุตรมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเขาสู
สมการการวิเคราะหเปนลําดับสุดทาย ทั้งนี้เด็กวัยเรียนที่เปนบุตรคนเดียวและบุตรคนสุดทองมี



 

  

โอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.368 เทาของเด็กวัยเรียนที่เปนบุตรลําดับที่อ่ืนๆ (คา odd 
ratio เทากับ 1.368) ดังนั้น จึงนาจะกลาวไดวาลําดับที่การเปนบุตรมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียน โดยเด็กวัยเรียนที่เปนบุตรคนเดียวและบุตรคนสุดทองมีแนวโนมที่นาจะมีภาวะ
โภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่เปนบุตรลําดับที่อ่ืนๆ ทั้งนี้อาจเปนเพราะการเปนบุตรคนเดียว
และบุตรคนสุดทองมักไดรับการตามใจจากบิดามารดาและเครือญาติทั้งในเรื่องการรับประทาน
อาหารและการทํากิจกรรมที่ไมตองเคลื่อนไหวรางกายจนอาจสงผลตอภาวะโภชนาการเกิน 
   4) การรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการกับภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน กอนและหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ พบวา เด็ก
วัยเรียนที่รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินไม
แตกตางจากเด็กวัยเรียนที่รับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 1.000 
และ 0.995) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวมีทิศทางไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัย
เรียนที่รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการนอยกวา และความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  สอดคลองกับผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนที่
พบวาตัวแปรการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการไมเขาสูสมการการวิเคราะห แสดงวาการ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการของเด็กวัยเรียนไมมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียน หรืออาจกลาวไดวาเด็กวัยเรียนทั้งที่มีและไมมีภาวะโภชนาการเกินรับประทานอาหารตาม
หลักโภชนาการไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกําลังอยูใน
สภาพแวดลอมที่ถูกควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการและจํากัด
ประเภทอาหารที่รับประทาน เชน มีผักและผลไมเปนสวนประกอบทุกมื้อ และหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม รวมถึงอาหารวางประเภทอาหารจานดวน ขนมขบเคี้ยว และ
น้ําอัดลม จึงเปนไปไดวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินตองปฏิบัติเชนเดียวกันเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการปกติ ในขณะเดียวกันก็อาจเปนไปไดวาเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติรับประทาน
อาหารทั้งที่ถูกและไมถูกหลักโภชนาการเชนเดียวกับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ดังเชนขอคนพบ
จากการสัมภาษณเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและภาวะโภชนาการปกติในการวิจัยเชิง
คุณภาพที่พบวาเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารคลายกัน เชน รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ ชอบรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด และชอบรสชาติอาหารเค็มๆ นอกจากนั้น
ยังรับประทานอาหารจานดวนและขนมขบเคี้ยวเปนอาหารวาง และดื่มน้ําอัดลมเปนประจํา   
    



 

  

5) ระยะเวลาทํากิจกรรมท่ีใชแรงปานกลาง 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางกับภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน กอนและหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ พบวา 
เด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน
นอยเปน 0.973 และ 0.952 เทาของเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางเปนระยะเวลานอยกวา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (คา odd ratio เทากับ 0.973 และ 0.952) ซ่ึงความสัมพันธ
ดังกลาวมีทิศทางเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางเปน
ระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรง
ปานกลางเปนระยะเวลานอยกวา  สําหรับการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน
ใหขอคนพบที่สอดคลองกัน กลาวคือ เด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางเปนระยะเวลา
มากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยเปน 0.953 เทาของเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรง
ปานกลางเปนระยะเวลานอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (คา odd ratio เทากับ 0.953) 
อีกทั้งตัวแปรดังกลาวยังสามารถเขาสูสมการการวิเคราะหไดเปนลําดับที่ 3 แสดงใหเห็นวาระยะเวลา
ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ทั้งนี้อธิบายไดวา
การเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกายอยางเหมาะสมนอกจากจะชวยใหรางกายเจริญเติบโต
สมวัย ยังชวยควบคุมน้ําหนักและลดการสะสมของไขมันอันเปนสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 
ดังนั้น หากมีการเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตั้งแตวัยเด็กจะสามารถลด
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะอวนและโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนตน (สมพล สงวนรังศิริกุล, 2551:1) 
   6) ระยะเวลาทํากิจกรรมท่ีใชแรงนอย 
   ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยกับภาวะโภชนาการ
เกินของเด็กวัยเรียน กอนและหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่ทํา
กิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.039 และ 
1.041 เทาของเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลานอยกวา (คา odd ratio เทากับ 
1.039 และ 1.041) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลานอยกวา และเมื่อ
ทดสอบดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน ยังคงพบทิศทางความสัมพันธ
ดังเดิม กลาวคือ เด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินสูงเปน 1.037 เทาของเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลานอยกวา
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (คา odd ratio เทากับ 1.037) อีกทั้งตัวแปรดังกลาวยังสามารถ
เขาสูสมการการวิเคราะหไดเปนลําดับที่ 2 แสดงวาระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยมีอิทธิพลตอ



 

  

ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ขอคนพบดังกลาวเปนขอเท็จจริงที่มีหลักฐานเชิงประจักษ
มากมายสนับสนุนวาการใชเวลาทํากิจกรรมแบบนั่งๆ นอนๆ ที่ไมคอยไดเคลื่อนไหวรางกายมาก 
เชน รับชมรายการโทรทัศน เลนเกมคอมพิวเตอร ฟงเพลง อานหนังสือ และนอนเลนเปนระยะเวลา
นานสงผลตอภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่กระบวนการเมตาบอลิซึม
ในรางกายมีการเผาพลาญพลังงานในระดับต่ําสงผลใหเกิดการสะสมของไขมันในรางกายจน
กลายเปนภาวะโภชนาการเกินในที่สุด 

 

4.3.2 ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว 
1) อายุของผูปกครอง 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางอายุของผูปกครองกับภาวะโภชนาการเกินของเด็ก

วัยเรียน กอนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีอายุมากกวา
มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.023 เทาของเด็กวัยเรียนท่ีผูปกครองมีอายุนอยกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (คา odd ratio เทากับ 1.023) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีอายุมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวา
เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีอายุนอยกวา  ภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ แลว พบวา 
เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีอายุมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินเกือบไมแตกตางจากเด็กวัยเรียน
ที่ผูปกครองมีอายุนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 1.007) และความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  สอดคลองกับผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนที่
พบวาตัวแปรอายุของผูปกครองไมเขาสูสมการการวิเคราะห แสดงวาอายุของผูปกครองไมมี
อิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ทั้งนี้อธิบายไดวาผูปกครองในฐานะผูรับผิดชอบ
ดูแลเด็กตองเขามามีสวนรวมรณรงคเร่ืองภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนตามคําเชิญชวนของ
หนวยงานภาครัฐและโรงเรียนเพราะครอบครัวถือเปนดานแรกของการปองกันภาวะโภชนาการเกิน
ใหกับเด็ก ดังนั้น ผูปกครองทุกกลุมอายุจึงจําเปนตองดูแลเอาใจใสบุตรหลานอยางใกลชิดทําให
ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนไมแตกตางกัน 

2) การศึกษาของผูปกครอง 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการศึกษาของผูปกครองกับภาวะโภชนาการเกินของ

เด็กวัยเรียน กอนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษา
สูงกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.057 เทาของเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมกีารศกึษาต่าํกวา 
(คา odd ratio เทากับ 1.057) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมี
การศึกษาสูงกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาต่ํากวา   
ภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวาทิศทางความสัมพันธระหวางการศึกษาของ
ผูปกครองกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนยังคงเดิม กลาวคือ เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมี
การศึกษาสูงกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.022 เทาของเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมี



 

  

การศึกษาต่ํากวา (คา odd ratio เทากับ 1.022) อยางไรก็ตามความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  นอกจากนั้นผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนก็ให
ขอคนพบที่สอดคลองกัน  กลาวคือ ตัวแปรการศึกษาของผูปกครองไมปรากฏในสมการการ
วิเคราะห ซ่ึงยืนยันวาการศึกษาของผูปกครองไมมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
ทั้งนี้อธิบายไดวาแมการศึกษาจะมีผลตอความรู ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูปกครองที่
นาจะสงผลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน แตที่ผลการศึกษานี้ไมพบความแตกตางของ
ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาจเปนไดวาปจจุบันผูปกครองไดรับการเชิญชวนและรวมรณรงค
ดูแลโภชนาการของบุตรหลานมากขึ้นจึงนาจะมีความรูและทัศนคติเกี่ยวกับโภชนาการที่สงผลตอ
ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนไมแตกตางกัน    ขณะเดียวกันเด็กวัยนี้เร่ิมมีอํานาจการตัดสินใจเรื่อง
การรับประทานอาหารและการใชชีวิตอยางอิสระจึงไมสามารถควบคุมและดูแลการใชชีวิตของบุตร
หลานไดอยางทั่วถึง 

3) อาชีพของผูปกครอง 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพของผูปกครองกับภาวะโภชนาการเกินของเด็ก

วัยเรียน กอนและหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่ผูปกครอง
ประกอบอาชีพการคามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน1.418 และ 1.503 เทาของเด็กวัยเรียนที่
ผูปกครองประกอบอาชีพอ่ืนๆ (คา odd ratio เทากับ 1.418 และ 1.503  ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพการคามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน
มากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพอ่ืนๆ และความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถติทิี่
ระดับ 0.05  และเมื่อวิเคราะหดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนก็พบวา
ความสัมพันธระหวางอาชีพของผูปกครองกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนยังมีทิศทางคงเดิม 
กลาวคือ เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพการคามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการสูงเปน 1.438 
เทาของเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (คา odd 
ratio เทากับ 1.438) อีกทั้งยังสามารถเขาสูสมการการวิเคราะหไดเปนลําดับที่ 5 แสดงวาอาชีพของ
ผูปกครองมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปกครองที่ประกอบ
อาชีพการคามีระยะเวลาการทํางานตลอดทั้งวันและมีเวลาหยุดพักผอนหรือมเีวลาสวนตัวที่จะอยูกับ
บุตรหลานไมแนนอน จึงอาจมีเวลาไมมากพอที่จะดูแลเลี้ยงดูบุตรหลานของตน  อีกทั้งเปนไปไดวา
บุตรหลานอาจอยูอาศัยกับผูปกครองที่ประกอบอาชีพคาขายอาหารหรือเปดรานสะดวกซื้อจึงมี
แนวโนมที่จะรับประทานอาหาร ขนม และเครื่องดื่มในรานไดอยางสะดวกสงผลใหมีโอกาสเกิด
ภาวะโภชนาการเกินไดงาย 



 

  

4) รายไดของครอบครัว 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับภาวะโภชนาการเกินของเด็ก

วัยเรียน กอนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มี
รายไดเทากับหรือมากกวา 40,000 บาท มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.846 เทาของเด็ก
วัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดนอยกวา 40,000 บาท (คา odd ratio เทากับ 1.846) ซ่ึง
ความสัมพันธดังกลาวสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีรายได
มากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดนอยกวา 
และความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
อิสระตัวอ่ืนๆ แลว พบวาความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียนยังมีทิศทางคงเดิม กลาวคือ เด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดเทากับหรือมากกวา 
40,000 บาท มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.248 เทาของเด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มี
รายไดนอยกวา 40,000 บาท (คา odd ratio เทากับ 1.248) อยางไรก็ตามความสัมพันธดังกลาวไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อวิเคราะหดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบ
พหุขั้นตอนกลับพบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดเทากับหรือ
มากกวา 40,000 บาท มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงเปน 1.575 เทาของเด็กวัยเรียนที่อยูใน
ครอบครัวที่มีรายไดนอยกวา 40,000 บาท (คา odd ratio เทากับ 1.575)  อีกทั้งตัวแปรดังกลาว
สามารถเขาสูสมการการวิเคราะหไดเปนลําดับที่ 4   จึงสรุปไดวารายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอ
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ทั้งนี้อธิบายไดวาเด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีมีโอกาสเลือกรับประทานอาหารทั้งที่มีและไมมีประโยชนจากแหลงอาหารไดมากกวา 
อีกทั้งมีรูปแบบกิจกรรมสันทนาการในเวลาวางที่สวนใหญทํากิจกรรมในรมที่เคลื่อนไหวรางกาย
นอย เชน รับชมรายการโทรทัศน เลนเกมคอมพิวเตอร อานหนังสือ และนอนเลนไดตลอดทั้งวนัโดย
ไมตองรับผิดชอบภาระงานในบานจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

อนึ่ง ขอคนพบที่ไมสอดคลองกันระหวางการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบ
พหุกับการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนอธิบายไดวาเทคนิคการวิเคราะห
การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุจะพิจารณาตัวแปรอิสระทุกตัวและควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
อิสระตัวอ่ืนๆ ในขั้นตอนเดียว ในขณะที่การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน
จะพิจารณาเฉพาะตัวแปรอิสระที่มีนัยสําคัญกับตัวแปรตามอยางเปนขั้นตอนและควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ เฉพาะที่เขาสูสมการการวิเคราะหโดยไมนําอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่ไม
มีนัยสําคัญทางสถิติเขาสูสมการการวิเคราะห 



 

  

5) จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครองกับภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน กอนและหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัย
เรียนที่ผูปกครองมีจํานวนชั่วโมงทํางานมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยเปน 0.989 
และ 0.972 เทาของเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีจํานวนชั่วโมงทํางานนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 
0.989 และ 0.972 ตามลําดับ) ซ่ึงมีทิศทางไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่
ผูปกครองมีจํานวนชั่วโมงทํางานมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่
ผูปกครองมีจํานวนชั่วโมงทํางานนอยกวา อยางไรก็ตามความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  นอกจากนั้นการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนก็ยืนยันวา
จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครองไมมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน  เนื่องจาก
ตัวแปรดังกลาวไมปรากฏในสมการการวิเคราะห  สรุปไดวาแมผูปกครองจะมีจํานวนชั่วโมงทํางาน
แตกตางกัน แตไมไดเปนสาเหตุใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะเด็ก
วัยนี้กําลังยางเขาสูวัยรุนจึงเริ่มมีอิสระทางความคิดในการเลือกปฏิบัติ เชน พอใจที่จะรับประทาน
อาหารตามใจชอบซึ่งสวนใหญเปนอาหารที่ไมมีประโยชนและเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน อีกทั้ง
ยังใชเวลาพักผอนทํากิจกรรมตามที่ตนเองชอบซึ่งมักจะเปนกิจกรรมที่ไมคอยไดเคล่ือนไหวรางกาย 
จึงสงผลตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินตามมา 

6) ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูดานโภชนาการของผูปกครองกับภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน กอนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่
ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินเกือบไมแตกตางจากเด็ก
วัยเรียนที่ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 1.012) ซ่ึงความสัมพันธ
ดังกลาวไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการ
มากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการ
นอยกวา และความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาเด็กวัยเรียนที่
ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการแตกตางกันมีภาวะโภชนาการไมแตกตางกัน แตภายหลังควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ กลับพบวา เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการ
มากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยเปน 0.968 เทาของเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีความรู
ดานโภชนาการนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 0.968) อยางไรก็ตามความสัมพันธดังกลาวไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   นอกจากนั้นเมื่อวิเคราะหดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค
ทวิภาคแบบพหุขั้นตอนก็พบวาตัวแปรดังกลาวไมเขาสูสมการการวิเคราะห แสดงวาความรูดาน
โภชนาการของผูปกครองไมมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน  ทั้งนี้อธิบายไดวาแม
ผูปกครองจะทราบสาเหตุของภาวะโภชนาการเกินหรือมีความรูเรื่องอาหารที่มีและไมมีประโยชน



 

  

ตอเด็ก แตอุปสรรคสําคัญคือไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
เคลื่อนไหวรางกายของเด็กได เพราะขาดจิตวิทยาในการโนมนาวหรือจูงใจเด็ก หรือจิตใจไมเขมแข็ง
พอที่จะบังคับใหบุตรหลานลดปริมาณการรับประทานอาหาร เหตุผลดังกลาวมีขอสนับสนุนจากการ
สัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลหลักดังนี้ “ตัวผูปกครองในแงการรับรูวาอะไรดีหรือไมดีทุกคนทราบ 
แตในแงการมีสมรรถนะในการจัดการกับลูก ผูปกครองมีความสามารถตรงนี้นอยเพราะไมสามารถ
ทําใหลูกไดรับในสิ่งที่ดีตรงตามความรูสึกของผูปกครองได เชน ทราบวาเด็กดูโทรทัศนมากไปไม
เปนผลดีตอสุขภาพแตก็ไมสามารถหามลูกดูโทรทัศนได ทั้งนี้ก็เพราะไมรูวาจะหากิจกรรมอื่นใดให
เด็กทํา” (นักวิชาการกองทันตสาธารณสุข, สัมภาษณ, 29 มีนาคม 2550)   

7) ตัวแบบเชงิสุขภาพของผูปกครอง 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครองกับภาวะโภชนาการ

เกินของเด็กวัยเรียน กอนและหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่
ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยเปน 0.977 และ 
0.961 เทาของเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 0.977 
และ 0.961 ตามลําดับ) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีทิศทาง
สอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพมากกวามีโอกาส
เกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพนอยกวา  
นอกจากนั้นผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนก็พบวาเด็กวัยเรียนที่
ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยเปน 0.970 เทาของ
เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (คา 
odd ratio เทากับ 0.970) อีกทั้งตัวแปรดังกลาวยังสามารถเขาสูสมการการวิเคราะหไดเปนลําดับที่ 6 
แสดงวาตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครองมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนทั้งนี้
อธิบายไดวาเด็กในชวงอายุ 6-12 ป มีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ จากประสบการณของ
บุคคลรอบขาง อีกทั้งยังตองการการยอมรับจากพอและแม (สํานักนายกรัฐมนตรี, สํานักงาน
คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ, 2535: 6) จึงมีแนวโนมที่จะพยายาม
เลียนแบบพฤติกรรมและการใชชีวิตตามแบบอยางที่ใกลชิด ดังนั้น ผูปกครองที่เปนแบบอยางใน
เร่ืองการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวรางกายอยางเหมาะสมนาจะทําใหเด็กซึมซับวิถีชีวิตของ
ผูปกครองมาเปนนิสัยของตนเองโดยไมรูตัว ในขณะที่ผูปกครองที่ไมไดเปนแบบอยางหรือเปน
แบบอยางที่ไมเหมาะสมในเรื่องการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวรางกายก็สงผลใหเด็ก
เลียนแบบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมนั้นจนสะสมเปนความเคยชินและในที่สุดก็เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน 



 

  

8) การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดากับภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กวัยเรียน กอนและหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่ดื่มนม
มารดาเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยเปน 0.949 และ 0.964 เทาของ
เด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลานอยกวา (คา odd ratio เทากับ 0.949 และ 0.964 ตามลําดับ) 
ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีทิศทางสอดคลองกับสมมุติฐาน
ที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวา
เด็กวัยเรียนที ่ดื ่มนมมารดาเปนระยะเวลานอยกวา  และเมื ่อวิเคราะหดวยการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนก็ยืนยันวาตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสามารถเขาสูสมการการ
วิเคราะหไดเปนลําดับที่ 8 โดยเด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนอยเปน 0.969 เทาของเด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลานอยกวา (คา odd 
ratio เทากับ 0.969) กลาวอีกนัยหนึ่งเด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลานอยกวามีโอกาสเกิด
ภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลามากกวา ซ่ึงขอคนพบดังกลาว
สอดคลองกับงานวิจัยสวนใหญที่ระบุวาการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดานอกจากจะปองกันโรคภูมิแพ  
โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ และภาวะทองเสียแลว ยังสามารถลดโอกาสเสี่ยงของโรคอวน 
(Hediger et al., 2001; Arenz et al., 2004; Dieu and Thi, 2007) ทั้งนี้เพราะน้ํานมมารดามีฮอรโมน
แลปติน (Leptin) ที่ชวยควบคุมกระบวนการเผาพลาญอาหารและควบคุมน้ําหนักของเด็กแรกเกิด
(Miralles, et al., 2006) สวนเด็กที่หยานมแมและเริ่มดื่มนมขวดเร็ว อีกทั้งยังหยุดดื่มนมขวดชาจะทํา
ใหเกิดพฤติกรรมรับประทานอาหารที่ไมสมวัยและเกิดปญหาสุขภาพอื่นๆ เชน ไมยอมรับประทาน
ขาว ฟนผุ ขาดสารอาหาร และเปนโรคอวน (ศิราภรณ สวัสดิวร และสุนทรี รัตนชูเอก, 2551: 13) 
ดังนั้น เด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลานอยกวาจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

9) การเล้ียงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครองกับ

ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน กอนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ พบวา เด็ก
วัยเรียนที่ผูปกครองเล้ียงดูอยางถูกวิธีมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยเปน 0.983 เทา
ของเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 0.983) อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่
ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่
ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีนอยกวา  ภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ กลับพบวา
เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินเกือบไมแตกตาง
จากเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 1.012) และ



 

  

ความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเลี้ยงดู
แตกตางกันมีภาวะโภชนาการไมแตกตางกัน สอดคลองกับผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค
ทวิภาคแบบพหุขั้นตอนที่พบวาตัวแปรดังกลาวไมเขาสูสมการการวเิคราะห ขอคนพบนี้สรุปไดวา
การเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครองไมมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
ซ่ึงอธิบายไดวาแมจะมีการรณรงคและเชิญชวนใหผูปกครองปรับเปลี่ยนแนวทางการเลี้ยงดูบุตร
หลานโดยเลี้ยงดูแบบเอาใจใสและเขมงวดตอพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็ก
มากขึ้น อยางไรก็ดี เด็กยังคงใชชีวิตในการรับประทานอาหารและการเลนตามปกติ เนื่องจาก
พฤติกรรมเปนความเคยชินที่ปลูกฝงมานานจึงยากที่จะเปลี่ยนแปลงภายในชวงระยะเวลาสั้น  
นอกจากนั้นผลการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลหลักกลุมผูปกครองของเด็กวัยเรียนก็ใหผลที่
สอดคลองกันคือ ผูปกครองของเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมเล้ียงดูบุตรหลานไมแตกตางกัน กลาวคือ 
สวนใหญจะใชวิธีอบรมสั่งสอนและตักเตือนดวยวาจาทั้งในเรื่องการรับประทานอาหารและการ
เคลื่อนไหวรางกาย  

 

4.3.3 ปจจัยของโรงเรียน 
1) การเลือกอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียนกับภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน กอนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่
เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการ
เกินนอยเปน 0.928 เทาของเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลัก
โภชนาการนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 0.928) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวมีทิศทางสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการ
มากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่
โรงเรียนถูกหลักโภชนาการนอยกวา และความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
แตภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ แลว พบวา เด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทาน
อาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินเกือบไม
แตกตางจากเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการนอยกวา 
(คา odd ratio เทากับ 1.018) และความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
สอดคลองกับผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนที่พบวาตัวแปรดังกลาวไม
เขาสูสมการการวิเคราะห ขอคนพบนี้สรุปไดวาการเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียนไมมีอิทธิพลตอ
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ทั้งนี้อาจอธิบายไดวาในปจจุบันโรงเรียนระดับประถมศึกษา
สวนใหญตางก็ปรับปรุงคุณภาพอาหารกลางวันใหสอดคลองกับแนวทางของรัฐบาลที่กําหนด
มาตรฐานอาหารกลางวันสําหรับเด็กนักเรียนเพื่อใหเด็กนักเรียนไดรับปริมาณสารอาหารครบตาม



 

  

ความตองการของรางกาย  ดังนั้น อาหารกลางวันที่โรงเรียนแตละแหงจัดใหหรือมีจําหนายเพื่อให
นักเรียนเลือกรับประทานจึงไมแตกตางกันและไมเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

2) การเลือกขนมและเครื่องดื่มท่ีโรงเรียน 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนกับภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน กอนและหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ พบวา เด็กวัย
เรียนที่เลือกรับประทานขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการมากกวามีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินเกือบไมแตกตางจากเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนถูก
หลักโภชนาการนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 1.010 และ 0.996 ตามลําดับ) ซึ่งมทีิศทางไม
สอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนถูก
หลักโภชนาการมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทาน
ขนมและเครื ่องดื ่มที ่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการนอยกวา อีกทั้งความสัมพันธดังกลาวไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ขอคนพบนี้สอดคลองกับผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค
ทวิภาคแบบพหุขั้นตอนที่พบวาตัวแปรดังกลาวไมเขาสูสมการการวิเคราะห สรุปไดวาขนมและ
เครื่องดื่มที่โรงเรียนไมมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน อาจอธิบายไดวาปจจุบัน
โรงเรียนแตละแหงพยายามเปลี่ยนสภาพแวดลอมของโรงเรียนใหสอดรับกับแนวทางของรัฐบาล
โดยกําจัดขนมขบเคี้ยว ลูกอม และเครื่องดื่มน้ําอัดลมออกจากโรงเรียน ในขณะเดียวกันก็จัดหา
อาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง เชน นม ขนมปงที่มีสวนผสมของธัญพืช และผลไม ให
นักเรียนเลือกรับประทานแทน เมื่อโรงเรียนสวนใหญจัดอาหารวางของโรงเรียนเพื่อปองกันภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนคลายกันจึงไมนาจะเปนปจจัยใหเด็กมีภาวะโภชนาการแตกตางกัน 

3) กิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียน 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนกับภาวะโภชนาการ

เกินของเด็กวัยเรียน กอนและหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่อยู
ในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยเปน 0.821 
และ 0.920 เทาของเด็กวัยเรียนที่อยูในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวา (คา odd ratio 
เทากับ 0.821 และ 0.920 ตามลําดับ) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่อยูในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวา
มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่อยู ในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพนอยกวา  อีกทั้งผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนก็สนับสนุน
ขอคนพบที่วากิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
โดยเด็กวัยเรียนที่อยูในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการ
เกินนอยเปน 0.919 เทาของเด็กวัยเรียนที่อยูในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวา (คา odd 
ratio เทากับ 0.919) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 และสามารถเขาสู



 

  

สมการการวิเคราะหไดเปนลําดับที่ 7  ทั้งนี้อธิบายไดวาโรงเรียนระดับประถมศึกษาสวนใหญใน
กรุงเทพมหานคร  นอกจากจะปรับเปลี่ยนเมนูอาหารกลางวันและอาหารวางแลว  ยังจัด
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมและเอื้อตอการปองกันภาวะโภชนาการเกินโดยการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพตางๆ เชน รณรงคลดอาหารหวาน มัน เค็ม ในโรงเรียน งดจําหนายน้ําอัดลม และขนมขบ
เคี้ยว และสงเสริมใหเด็กนักเรียนไดออกกําลังกายทุกวันกอนเขาเรียนและหลังเลิกเรียน ดังนั้น 
โรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหลากหลายเพื่อใหเด็กนักเรียนเขารวมนาจะชวยลดความชุก
ของภาวะโภชนาการเกนิได 

 

4.3.4 ปจจัยของสื่อ 
1) การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารกับภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กวัยเรียน กอนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียนที่รับขาวสาร
เกี่ยวกับอาหารมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยเปน 0.964 เทาของเด็กวัยเรียนที่รับ
ขาวสารเกี่ยวกับอาหารนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 0.964) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตมีทิศทางไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่รับขาวสาร
เกี่ยวกับอาหารมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่รับขาวสารเกี่ยวกับ
อาหารนอยกวา ภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ แลว แมจะยังพบทิศทาง
ความสัมพันธคงเดิมระหวางการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
(คา odd ratio เทากับ 0.988) แตความสัมพันธดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และเมื่อ
วิเคราะหดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนก็ไมปรากฏตัวแปรดังกลาว
เขาสูสมการการวิเคราะห แสดงวาตัวแปรการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารไมมีอิทธิพลตอภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน  กลาวอีกนัยหนึ่งคือไมวาเด็กจะไดรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารหรือไม
ก็ตามไมสงผลใหมีภาวะโภชนาการแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะอาหารคือปจจัยส่ีในการดํารงชีวิต เด็ก
ตองรับประทานอาหารทุกวันและเห็นอยูทุกวันตามรานคาหรือรานสะดวกซื้อ โดยไมจําเปนตอง
เปดรับขาวสารใดๆ ดังนั้น เด็กจึงเคยชินกับการบริโภคตามที่ตนเองเคยรับรู 

2) การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 
   ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารกับ
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน กอนควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ พบวา เด็กวัยเรียน
ที่ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยเปน 
0.980 เทาของเด็กวัยเรียนที่ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารนอยกวา (คา odd ratio 
เทากับ 0.980) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตมีทิศทางไมสอดคลองกับ
สมมุติฐานที่ตั้งไววาเด็กวัยเรียนที่ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารมากกวามีโอกาสเกิด
ภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารนอยกวา  



 

  

อยางไรก็ตามภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ แลว พบวา เด็กวัยเรียนที่ซ้ืออาหาร
ตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินเกือบไมแตกตางจากเด็ก
วัยเรียนที่ซ้ืออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารนอยกวา (คา odd ratio เทากับ 0.997)  
สอดคลองกับผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนที่พบวาตัวแปรการซื้อ
อาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารไมเขาสูสมการการวิเคราะห ขอคนพบนี้สรุปไดวาการซื้อ
อาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารของเด็กวัยเรียนไมมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กวัยเรียน ทั้งนี้อธิบายไดวาเด็กวัยน้ีมีอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารดวยตนเองตาม
ความชอบ แมจะไดรับหรือไมไดรับขาวสารก็ตาม 
 
   จากผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระดวยการวิเคราะห
การถดถอยโลจิสติคทวิภาคทั้ง 3 แบบ ไดแก การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงาย 
การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาค
แบบพหุขั้นตอน สามารถสรุปขอคนพบโดยรวมไดดังนี้ 
   ผลการวิเคราะหการแปรผันสองทางดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงาย 
เพื่อทดสอบสมมุติฐานของการศึกษา พบปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเดก็วยัเรียนที่
สอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 12 ตัวแปร แบงเปน
ตัวแปรภายใตปจจัยของเด็ก 3 ตัวแปร ไดแก เพศ ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง  และ
ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย เปนตัวแปรภายใตปจจัยของผูปกครองและครอบครัว 7 ตัวแปร 
ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว  ตัวแบบเชิงสุขภาพ การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
และการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธี และเปนตัวแปรภายใตปจจัยของโรงเรียน 2 ตัวแปร ไดแก 
การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน  สวนปจจัยที่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว ประกอบดวย ตัวแปรภายใตปจจัยของ
เด็ก 1 ตัวแปร ไดแก จํานวนพี่นอง  และตัวแปรภายใตปจจัยของสื่อ 2 ตัวแปร ไดแก การรับ
ขาวสารเกี่ยวกับอาหาร และการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 

 สําหรับผลการวิเคราะหการแปรผันหลายทางดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาค
แบบพหุ พบวาตัวแปรอิสระทั้งหมด 20 ตัว สามารถอธิบายการแปรผันของการเกิดภาวะโภชนาการเกนิ
ของเด็กวัยเรียนไดรอยละ 29.2 (คา R2 เทากับ 0.292) และภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
อิสระตัวอ่ืนๆ  พบปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ไดแก เพศ  จํานวนพี่นอง ลําดับที่การเปนบุตร ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง 
ระยะเวลาทํากจิกรรมที่ใชแรงนอย อาชีพของผูปกครอง ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง การเลี้ยง
บุตรดวยนมมารดา และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน ซึ่งสวนใหญยังคงเปนตัวแปรภายใต
ปจจัยของเด็ก ที่เหลือเปนตัวแปรภายใตปจจัยของผูปกครองและครอบครัว และปจจัยของโรงเรียน 



 

  

 สวนผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน ช้ีใหเห็นวาปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีทั้งหมด 10 ตัวแปร 
แบงเปนตัวแปรภายใตปจจัยของเด็ก 5 ตัวแปร ไดแก เพศ จํานวนพี่นอง ลําดับที่การเปนบุตร 
ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง และระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย  สวนตัวแปรที่เหลือ
เปนตัวแปรภายใตปจจัยของผูปกครองและครอบครัว 4 ตัวแปร และตัวแปรภายใตปจจัยของ
โรงเรียนอีก 1 ตัวแปร ไดแก อาชีพของผูปกครอง รายไดของครอบครัว ตัวแบบเชิงสุขภาพของ
ผูปกครอง และการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน ตามลําดับ โดย
ตัวแปรทั้ง 10 ตัวนี้รวมกันอธิบายการแปรผันของการเกิดภาวะโภชนาการเกินไดรอยละ 28.8 (คา R2 
เทากับ 0.288) ทั้งนี้ตัวแปรเพศสามารถอธิบายการแปรผันของการเกิดภาวะโภชนาการเกินไดดีที่สุด
คือ ประมาณรอยละ 20 (คา R2 เทากับ 0.198) รองลงมาคือ ตัวแปรระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรง
นอย ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง รายไดของครอบครัว อาชีพของผูปกครอง ตัวแบบเชิง
สุขภาพของผูปกครอง กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จํานวนพี่นอง 
และลําดับที่การเปนบุตร ตามลําดับ โดยอธิบายการแปรผันของภาวะโภชนาการเกินไดเพิ่มขึ้นรอยละ 
2.5, 2.0, 1.1, 0.7, 0.5, 0.5 0.4, 0.4, และ 0.4 ตามลาํดับ  



 

  

ตารางที่  13 ผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนใน 
    กรุงเทพมหานคร 

การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาค 
แบบงาย แบบพหุ แบบพหุขั้นตอน ตัวแปร 

Odd ratio 
ผลทดสอบ
สมมุติฐาน Odd ratio Odd ratio R2 

ปจจัยของเด็ก      
   เพศ  9*    
        ชาย   5.340*    5.225* 5.340* 0.1981 
        หญิง = = =  = = = = = =  
   จํานวนพี่นอง   1.146* 8*   1.236* 1.169* 0.2799 
   ลําดับที่การเปนบุตร  9    
        บุตรคนเดียวและบุตรคนสุดทอง 1.097    1.359* 1.368* 0.28310 
        อื่นๆ = = =  = = = = = =  
   การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 1.000 8 0.995   
   ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง   0.973* 9*   0.952* 0.953* 0.2433 
   ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย   1.039* 9*   1.041* 1.037* 0.2232 
ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว      
   อายุของผูปกครอง   1.023* 9* 1.007   
   การศึกษาของผูปกครอง   1.057* 9* 1.022   
   อาชีพของผูปกครอง  9*    
        การคา   1.418*    1.503* 1.438* 0.2665 
        อื่นๆ = = =  = = = = = =  
   รายไดของครอบครัว  9*    
        เทากับหรือมากกวา 40,000 บาท   1.846*  1.248 1.575* 0.2544 
        นอยกวา 40,000 บาท = = =  = = = = = =  
   จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง 0.989 8 0.972   
   ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง 1.012 8 0.968   
   ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง   0.977* 9*   0.961* 0.970* 0.2616 
   การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา   0.949* 9*   0.964* 0.969* 0.2758 
   การเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธี   0.983* 9* 1.012   

(มีตอ) 
      

 



 

  

ตารางที่  13 (ตอ) 
การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาค 

แบบงาย แบบพหุ แบบพหุขั้นตอน ตัวแปร 
Odd ratio 

ผลทดสอบ
สมมุติฐาน Odd ratio Odd ratio R2 

 ปจจัยของโรงเรียน      
   การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน   0.928* 9* 1.018   
   การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน 1.010 8 0.996   
   กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน   0.821* 9*   0.920* 0.919* 0.2717 
ปจจัยของสื่อ      
   การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร   0.964* 8* 0.988   
   การซื้ออาหารตามการรับขาวสาร 
    เกี่ยวกับอาหาร   0.980* 8* 0.997   

-2 Log Likelihood   1996.27 2002.60 
R2   0.292 0.288 

คําอธิบายสัญลักษณ 
= = =  หมายถึง กลุมอางอิง 
9   หมายถึง มีทิศทางเปนไปตามสมมุติฐาน 
8   หมายถึง มีทิศทางไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
*   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
1,2,3..10 หมายถึง ลําดับความสําคัญในการอธิบายการแปรผันของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 
R2   หมายถึง รอยละที่สามารถอธิบายการแปรผันของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 



 

  

บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
   ในบทนี้เปนการสรุปผลการศึกษา พรอมเสนอแนะเชิงนโยบายใหกับหนวยงานที่เกีย่วของ
นําไปกําหนดนโยบายและวางแผน และเสนอแนะเชิงการวิจัยใหกับนักวิชาการหรือผูที่สนใจได
ศึกษาตอไป ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
    การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะโภชนาการเกิน หาปจจัยเส่ียงตอการเกิด
ภาวะโภชนาการเกิน และศึกษาแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยมี
แบบจําลองภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเชิงนิเวศวิทยาของ Davison และ Birch (2001) เปนกรอบแนวคิด
หลักที่สนับสนุนดวยกระบวนการสืบหาเหตุและผลแบบวิทยาศาสตรโดยคนหาสาเหตุของปญหา 
เพื่อนําไปสูแนวทางแกไขปญหาใหสอดคลองกับสาเหตุซ่ึงถือเปนสิ่งที่ตองการแกไข   กระบวนการ
ดังกลาวทําใหไดกรอบแนวคิดที่สามารถศึกษาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดเปนอยางดี
ภายใตบริบทของประเทศไทย   

การวิจัยแบงออกเปนสองสวน คือ สวนแรกเปนการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาคนควาขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนจากผูใหขอมูลหลัก 3 กลุม คือ 
ผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของกับนโยบายดานโภชนาการของประเทศ ผูบริหารโรงเรียนหรือครูอาจารย
ผูปฏิบัติงานดานโภชนาการของโรงเรียน และเด็กวัยเรียนทั้งที่มีและไมมีภาวะโภชนาการเกิน และ
ผูปกครอง   ขอมูลในสวนนี้สวนหนึ่งใชเสริมแบบจําลองเพื่อวางแนวคิด นิยามตัวแปร และสราง
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเชิงปริมาณ  ขณะที่อีกสวนหนึ่งใชพิจารณารวมกับ
ขอเสนอแนะเชิงปริมาณเพื่อกําหนดแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน  สวนที่
สองเปนการวิจัยเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กวัยเรียน โดยมีภาวะโภชนาการเกินเปนตัวแปรตาม สวนตัวแปรอิสระมีทั้งหมด 20 ตัวแปร ภายใต 
4 ปจจัยหลัก ไดแก ปจจัยของเด็ก ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ปจจัยของโรงเรียน และปจจัย
ของสื่อ   ปจจัยของเด็ก ประกอบดวยตัวแปรอิสระดังนี้ เพศ จํานวนพี่นอง ลําดับที่การเปนบุตร การ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง และระยะเวลาทํา
กิจกรรมที่ใชแรงนอย  ตัวแปรอิสระภายใตปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ประกอบดวย อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว จํานวนชั่วโมงทํางาน ความรูดานโภชนาการ ตัวแบบเชิง
สุขภาพ การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และการเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธี ตัวแปรอิสระภายใต
ปจจัยของโรงเรียน ประกอบดวย การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่



 

  

โรงเรียน  และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน  และตัวแปรอิสระภายใตปจจัยของสื่อ 
ประกอบดวย การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร และการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 
   ขอมูลที่ใชศึกษาในขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพไดจากการการสัมภาษณเชิงลึกกับผูให
ขอมูลหลักกลุมผูกําหนดนโยบาย กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย และกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 
จํานวน 9, 10 และ 20 ราย ตามลําดับ สวนการวิจัยเชิงปริมาณ ผูวิจัยใชการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง
ของเด็กวัยเรียน รวมกับใชแบบสอบถามที่มีโครงสรางกับกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ป ที่
กําลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ของภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2550 รวมทั้ง
ผูปกครอง จํานวน 1,863 คู ที่เลือกแบบสองขั้นตอนจากโรงเรียนที่เปดสอนระดับประถมศึกษาของ
รัฐ 10 โรงเรียน และของเอกชน 8 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 18 โรงเรียน ซ่ึงกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนและ
ผูปกครองเปนผูกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง 
   การเสนอผลการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนแรกเปนการสรุปผลการวิจัยเชิง
คุณภาพ และสวนที่สองเปนการสรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงประกอบดวย 3 สวนยอย คือ การ
พรรณนาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  การพรรณนาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน และ
การหาปจจัยเสี ่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงาย การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ และการวิเคราะห
การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน รายละเอียดของแตละสวนสรุปไดดังนี้ 
 

5.1.1 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การสรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพแบงออกเปน 3 สวน ตามการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลหลัก 

3 กลุม ไดแก กลุมผูกําหนดนโยบาย  กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย และกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 
ผลการสัมภาษณกลุมตัวอยางในแตละสวนสรุปไดดังนี้ 

 

  5.1.1.1 กลุมผูกําหนดนโยบาย 
  ผูทรงคุณวุฒิที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับนโยบายดานโภชนาการจากกระทรวงสาธารณสุข 

และจากกรุงเทพมหานครแสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆ สรุปไดวา 
  การเพิ่มขึ้นของความชุกดานภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนเปนปฏิสัมพันธ

รวมกันระหวางปจจัยของเด็ก และปจจัยส่ิงแวดลอมของเด็ก กลาวคือ ในสวนปจจัยของเด็กเกิดจาก
ความไมสมดุลระหวางการบริโภคอาหารกับการเคลื่อนไหวรางกาย เนือ่งจากปจจบุนัเดก็วยันีส้วนใหญ
รับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของคารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือ และน้ําตาล ในปริมาณมากและ
บอยครั้ง ในขณะที่ทํากิจกรรมที่ใชพลังงานเคลื่อนไหวรางกายนอยเปนระยะเวลานาน เชน รับชม
รายการโทรทัศน เลนเกมคอมพิวเตอร และอานหนังสือ  ดังนั้น  การไดรับพลังงานจากการ
รับประทานอาหารที่มากกวาการใชพลังงานจากการเคลื่อนไหวรางกายทําใหเด็กไดรับพลังงาน
เกินดุลซ่ึงเปนสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน  



 

  

ในประเด็นเกี่ยวกับแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบันที่
ดําเนินการโดยหนวยงานภาครัฐระดับกระทรวงซึ่งประกอบดวย กรมอนามัย และสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข และในระดับกรุงเทพมหานคร ไดแก ฝาย
โภชนาการ พบวาแมแตละหนวยงานมีหนาที่ รับผิดชอบงานดานโภชนาการแตกตางกันใน
รายละเอียด แตมีเปาหมายหลักรวมกันเพื่อควบคุมและลดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน  เมื่อ
พิจารณาแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการโดยหนวยงานภาครัฐ
ระดับกระทรวงและระดับกรุงเทพมหานครโดยภาพรวมแลวมีกิจกรรมและโครงการที่ใชมาตรการ
ทางสุขศึกษา และมาตรการทางการบังคับกฎ เพื่อจัดการกับผูรับอันตราย และปจจัยแวดลอม
คลายคลึงกัน เชน การเผยแพรความรูดานโภชนาการแกครู ผูปกครอง และนักเรียน การสนับสนุน
ส่ือส่ิงพิมพและส่ือนวัตกรรมเกี่ยวกับโภชนาการใหโรงเรียน การติดตามเฝาระวังภาวะโภชนาการ
ของนักเรียนอยางตอเนื่อง การออกกฎหามจําหนายน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวในโรงเรียน การ
ปรับเปลี่ยนเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนโดยลดหวาน มัน และเค็ม และการกําหนดเกณฑ
มาตรฐานทางโภชนาการสําหรับประเมินโรงเรียนใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  สําหรับแนวทาง
ควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน จําแนกตามหนวยงาน พบวา กรมอนามัยมีหนวยงาน
ยอยที่รับผิดชอบงานดานโภชนาการ ไดแก กองโภชนาการ กองทันตสาธารณสุข และกองออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ ซ่ึงมีภาระงานแตกตางกันแตเกี่ยวพันและเชื่อมโยงกับโภชนาการของเด็กวัยเรียนใน
แงของการบริโภคอาหารที่สงผลตอสุขภาพฟนและน้ําหนักตัว  สวนการดําเนินงานของกลุมกํากับ
และตรวจสอบโฆษณา และกลุมพัฒนาระบบ 3 ภายใตสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามี
ขอบขายงานที่เกี่ยวของกับงานดานโภชนาการ คือ การเผยแพรขอมูลโภชนาการผานฉลากอาหาร 
และกําหนดเนื้อหาโฆษณาสรรพคุณของขนมขบเคี้ยวกอนแพรภาพทางโทรทัศน   สวนหนวยงานที่
รับผิดชอบงานดานโภชนาการของเด็กวัยเรียนในระดับกรุงเทพมหานคร คือ ฝายโภชนาการ กอง
สงเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร มีหนาที่รับผิดชอบงานดานสารสนเทศทางสุขศึกษาเพื่อให
ความรูและคําแนะนําดานโภชนาการและสุขภาพอนามัยแกโรงเรียน ตลอดจนติดตามเฝาระวังภาวะ
โภชนาการของเดก็นักเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครอยางตอเนื่อง 
    สําหรับแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการไมประสบ
ผลสําเร็จ พบวากิจกรรมและโครงการตางๆ ภายใตแนวทางและนโยบายของหนวยงานภาครัฐที่ผาน
มาสวนใหญไดรับการประเมินและการตอบรับจากผูปฏิบัติคอนขางดี แตยังไมสามารถลดภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดทันที เนื่องจากปญหาภาวะโภชนาการเกินมีความซับซอนที่ไม
สามารถแกไขดวยวิธีเดียว จึงจําเปนตองใชเวลาในการสานตอโครงการตางๆ อยางตอเนื่อง อยางไรก็ดี 
กิจกรรมและโครงการตางๆ สามารถสรางความตื่นตัวและปลุกกระแสความตระหนักในเรื่องภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนใหกับครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ไดดีในระดับหนึ่ง 



 

  

    สวนอุปสรรคขัดขวางการดําเนินกิจกรรมและโครงการตางๆ เพื่อควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน เกิดจากอุปสรรคทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน กลาวคือ 
อุปสรรคที่เกิดขึ้นภายในหนวยงาน ไดแก แนวทางและนโยบายภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน
ยังไมเปนวาระแหงชาติที่กําหนดใหทุกฝายรวมมือแกไขอยางเรงดวน  กิจกรรมและโครงการตางๆ 
ขาดงบประมาณเพื่อติดตามและประเมินผล รวมทั้งสานตอโครงการตางๆ  และงานดานโภชนาการ
ยังขาดบุคลากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการสรางและพัฒนาความรูดานโภชนาการและการ
ออกกําลังกาย  ในขณะที่อุปสรรคภายนอกหนวยงานเปนอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการขาดความรวมมือ
ของครอบครัว โรงเรียน และผูประกอบการคา 

ดานแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่จะดําเนินการโดยหนวยงาน
ภาครัฐทั้งระดับกระทรวงและระดับกรุงเทพมหานครในอนาคต กลุมผูทรงคุณวุฒิยังคงเห็นวานาจะ
เปนกิจกรรมที่ตอเนื่องจากอดีตแตปรับเปลี่ยนใหมีลักษณะเชิงรุกโดยเฉพาะการเตรียมความพรอม
ดานโภชนาการของเด็กตั้งแตอยูในครรภมารดา อีกทั้งจะสรางสรรคและพัฒนากิจกรรมและ
โครงการที่มีลักษณะใชมาตรการทางวิศวกรรม และมาตรการทางการบังคับกฎ ควบคูไปกบัการใช
มาตรการทางสุขศึกษาสรางความรูทางโภชนาการเพื่อจัดการกับตนเหตุ (อาหารและการเคลื่อนไหว
รางกาย) ปจจัยแวดลอม (ครอบครัว โรงเรียน และสื่อประชาสัมพันธ) และผูรับอันตราย (เด็กวัยเรียน) 
มากขึ้น  
    5.1.1.2 กลุมผูปฏิบัติตามนโยบาย 

ผูบริหารและครูอาจารยที่ปฏิบัติงานดานโภชนาการในโรงเรียนของรัฐและของเอกชน
ในกรุงเทพมหานคร แสดงความคดิเห็นในประเด็นตางๆ สรุปไดดังนี้ 

จากการสํารวจภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกลุมตัวอยางโรงเรียน 18 
โรงเรียน พบวา ความชุกของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 
2550 เพิ่มสูงกวาในปการศึกษาที่ผานมา โดยเฉพาะในโรงเรียนเอกชนพบความชุกของภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนสูงกวาในโรงเรียนของรัฐ  และยังพบความชุกของภาวะโภชนาการ
เกินของภาคการศึกษาตนที่มีอัตราสูงกวาภาคการศึกษาปลาย 

สําหรับสาเหตุการเพิ่มขึ้นของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ผูใหขอมูลหลัก
แสดงความคิดเห็นวาเด็กวัยนี้มักจะรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงแตใหคุณคาทางโภชนาการต่าํ 
และหลีกเลี่ยงการรับประทานผักและผลไม ในขณะเดียวกันก็ทํากิจกรรมที่เคลื่อนไหวรางกายนอย 
จึงเกิดความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับพลังงานที่ใชเคล่ือนไหว
รางกาย สงผลใหเกิดการสะสมของไขมันในรางกายจนเปนสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 

  แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบันที่ดําเนินการใน
โรงเรียน ตามมาตรการการจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กของ
เครือขายสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ  แบงออกได 5 แนวทาง ไดแก แนวทางการจัดอาหาร



 

  

มื้อหลัก แนวทางการจัดอาหารระหวางมื้อ แนวทางควบคุมคุณภาพและชนิดอาหารที่จําหนายภายใน
โรงเรียนและภายนอกโรงเรียน แนวทางการเฝาระวังทางโภชนาการ และแนวทางการใชพลังงาน
ของรางกาย ซ่ึงมีรายละเอียดของแตละแนวทางพอสังเขปดังนี้   การจัดอาหารมื้อหลักของโรงเรียน
รัฐและของเอกชนมีความเหมือนกันในเรื่องการวางแผนจัดเตรียมอาหาร และลักษณะของอาหารที่
จัดเตรียม แตมีความแตกตางกันในเรื่องการอุดหนนุอาหารกลางวันใหนักเรียน และรูปแบบการตัก
อาหาร   สวนการจัดอาหารระหวางมื้อ โรงเรียนทั้งสองประเภทจัดนมเปนอาหารระหวางมื้อใหกับ
นักเรียน โดยโรงเรียนของรัฐจัดนมรสจืดใหนักเรียน ในขณะที่โรงเรียนของเอกชนจัดนมรสจืดและ
รสหวานใหนักเรียน  การควบคุมคุณภาพและชนิดอาหารที่จําหนายภายในโรงเรียนและภายนอก
โรงเรียน พบวาโรงเรียนทั้งสองสังกัดใชมาตรการกําจัดน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวออกจากโรงเรียน 
แตโรงเรียนของเอกชนบางแหงยังไมสามารถดําเนินแนวทางดังกลาวไดสําเร็จ สวนการควบคุม
คุณภาพและชนิดอาหารที่จําหนายภายนอกโรงเรียน โรงเรียนทั้งสองสังกัดไมสามารถควบคุมผู
คาขายภายนอกโรงเรียนได  สําหรับแนวทางการเฝาระวังทางโภชนาการที่โรงเรียนทั้งสองสังกัด
นํามาใช คือ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของนักเรียนอยาง
ตอเนื่อง และแจงผลการประเมินใหกับนักเรียนและผูปกครองทราบ รวมทั้งนําผลการประเมิน
ดังกลาวมาเปนตัวกําหนดการสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
สวนแนวทางการใชพลังงานของรางกายที่โรงเรียนทั้งสองสังกัดดําเนินการ ไดแก การสรางความ
แข็งแรงและพัฒนาทักษะกีฬาในวิชาพลศึกษา  และการสงเสริมการเคลื่อนไหวรางกาย
นอกเหนือจากชั่วโมงพลศึกษา เชน การกายบริหารทุกเชาและเย็น และการบูรณาการการใชพลังงาน
ของรางกายสูกลุมสาระการเรียนรูตามรายวิชา 
    แหลงที่มาของแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่โรงเรียนนํามา
ปฏิบัติเปนนโยบายของโรงเรียนมีที่มาจากหนวยงานภาครัฐทั้งระดับกระทรวง ไดแก กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และมูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ  และระดับกรุงเทพมหานคร ไดแก สํานักการศึกษา และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
อีกทั้งยังไดรับการสนับสนุนดานความรูและขอมูลทางวิชาการจากมหาวิทยาลัยของรัฐอีก 2-3 แหง 
    แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ดําเนินการภายในโรงเรียนแลว
ไมประสบผลสําเร็จสวนใหญเปนกิจกรรมและโครงการที่มีลักษณะใหความรูกับนักเรียนและ
ผูปกครอง หรือกิจกรรมพิเศษที่ผลักดันใหนักเรียนเขามีสวนรวมเคลื่อนไหวรางกาย 
    อุปสรรคขัดขวางการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการที่มิใหประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมาย ประกอบดวย อุปสรรคที่เกิดจากเด็ก ผูปกครอง และสภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียน  
    สําหรับแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่โรงเรียนจะดําเนินการ
ในอนาคตยังคงใชแนวทางเดิมที่เคยปฏิบัติ ไดแก การปรับเปลี่ยนเมนูอาหารกลางวันตามมาตรฐาน
อาหารกลางวันและอาหารเสริมสําหรับเดก็วัยเรียน การติดตามและเฝาระวังน้ําหนักและสวนสูงของ



 

  

เด็กวัยเรียน  การกําจัดน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวออกจากโรงเรียน  และการจัดกิจกรรมกายบริหาร
ทุกเชา  กิจกรรมตางๆ เหลานี้ตองดําเนินควบคูไปกับการใหความรูดานโภชนาการและวิธีปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินแกนักเรียนและผูปกครองเพื่อกระตุนความตระหนักและใหเห็นความสําคัญ
ของความรุนแรงจากภาวะโภชนาการเกิน 

 

5.1.1.3 กลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกิน และผูปกครองทั้งสอง

กลุม ใหขอมูลในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 10 ป นับถือศาสนาพุทธ  เปนบุตรคนแรกและมีจํานวนพี่นอง 1 
คน มีน้ําหนักและสวนสูงปจจุบันอยูระหวาง 41-50 กิโลกรัม และ 141-150 เซนติเมตร ตามลําดับ มี
โรคประจําตัวเปนภูมิแพ และมีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 3,400 กรัม ผูปกครองของเด็กวัยเรียนกลุมนี้
สวนใหญเปนมารดา มีอายุนอยกวา 40 ป  มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง มีการศึกษาต่ํากวา
ประถมศึกษาและสูงกวามัธยมศึกษา และไมไดประกอบอาชีพ  ในขณะที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุ 11 ป และ 12 ป  เปนบุตรคนแรก คนสุดทอง และบุตร
ลําดับที่อ่ืนๆ อยางละเทากัน มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 3,001 กรัม และมีน้ําหนักปจจุบันอยูระหวาง 
61-70 กิโลกรัม และมีสวนสูงมากกวา 150 เซนติเมตร ผูปกครองของเด็กวัยเรียนกลุมนี้เปนมารดา มี
อายุนอยกวา 40 ป มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา และสูงกวา
มธัยมศึกษา มีอาชีพคาขาย และไมไดประกอบอาชีพอยางละเทากัน 

  ในประเด็นเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการเขาถึงแหลงอาหาร พบวากลุม
ตัวอยางเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ แตกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินมักจะรับประทานอาหารมื้อเย็นคอนขางดึกและในปริมาณมากกวามื้ออ่ืน นอกจากนั้นยังชอบ
รับประทานอาหารประเภททอด หลีกเล่ียงการรับประทานผัก ชอบอาหารรสเค็ม และเคี้ยวอาหารคํา
ใหญและเร็ว ในขณะที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติรับประทานอาหารประเภททอด ผัด และ
แกงจืด ชอบอาหารรสเปรี้ยวและเค็ม และเคี้ยวอาหารคําเล็กและชา  เด็กวัยเรียนทั้งสองกลุม
รับประทานขนมขบเคี้ยวบอยคร้ังกวาอาหารจานดวน และชอบดื่มน้ําอัดลม  อีกทั้งยังชอบรับชม
รายการโทรทัศนพรอมไปกับการรับประทานอาหาร  สําหรับผูจัดเตรียมอาหารที่บานตอนเชาและ
ตอนเย็นของเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุม คือ มารดา สวนโรงเรียนเปนผูจัดเตรียมอาหารกลางวันโดยจัด
อาหารแบบบุปเฟตและอาหารจานเดียวที่ประกอบดวยอาหารคาวและอาหารหวานหมุนเวียนกันใน
แตละสัปดาห  และนักเรียนสามารถดื่มน้ําประปาสะอาดที่โรงเรียนจัดใหหรือซ้ือผลิตภัณฑนมและ
น้ําผลไมจากรานคาในโรงเรียน หลังเลิกเรียนเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมรับประทานอาหารวางโดยสวน
ใหญมักเลือกซ้ืออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการต่ําจากรานคาภายนอกโรงเรียน   สําหรับการ
รับประทานอาหารของผูปกครองของเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุม พบวามีพฤติกรรมการรับประทาน



 

  

อาหารคลายคลึงกันในเรื่องจํานวนมื้ออาหาร และลักษณะอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ กลาวคือ 
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ มื้อเชาเปนกาแฟ ขนมปง หรือโจก  มื้อกลางวันเปนอาหารตามสั่งหรือ
อาหารจานเดียว และมื้อเย็นเปนกับขาวหลายอยาง โดยรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณมาก
ที่สุด ผูปกครองทั้งสองกลุมชอบรสชาติอาหารแตกตางกัน ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินชอบรสหวานและเผ็ด ในขณะที่ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ
ชอบรสจืด  เมื่อเปรียบเทียบการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนกับผูปกครอง พบวาความพึง
พอใจในประเภทของอาหาร รสชาติของอาหาร และลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร
คลายคลึงกันเพียงเล็กนอยจึงอาจสรุปไดวาการรับประทานอาหารของผูปกครองไมนาจะเปน
แบบอยางใหเด็กปฏิบัติตามจนเปนนิสัยของตนเอง 

 สวนการเคลื่อนไหวรางกายของเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุม พบวาทํากิจกรรมที่มีลักษณะ
คลายกันทั้งในวันธรรมดาและวันหยุด แตเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจะใชเวลาทํากิจกรรม
ที่ไมไดเคล่ือนไหวรางกายเปนระยะเวลานานกวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ  สวน
ผูปกครองของเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุมก็ลวนแตไมคอยไดเคลื่อนไหวรางกาย และไมไดเปน
แบบอยางดานการออกกําลังกายใหแกบุตรหลาน 

  ในเรื่องการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนของผูปกครองทั้งสองกลุม มีความคลายคลึงกัน สวน
ใหญใชวิ ธีอบรมสั่งสอนดวยวาจามากกวาปฏิบัติใหเห็นเปนแบบอยาง  แตก็ยังควบคุมการ
รับประทานอาหารของบุตรหลานโดยหลีกเล่ียงการจัดเตรียมอาหารประเภททอดหรือมีไขมันและ
คารโบไฮเดรตเปนสวนประกอบ สวนการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา พบวามารดาของเด็กวัยเรียนทั้ง
สองกลุมสวนใหญใหนมบุตรดวยตนเองแตมรีะยะเวลาใหนมบุตรนอยกวา 6 เดือน 

เจตคติที่มีตอรูปรางของเด็กวัยเรียนพบวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติเห็นวา
ตนเองมีรูปรางใหญกวาความเปนจริง ซ่ึงมีทั้งกลุมที่พอใจและไมพอใจในรูปรางเชนนี้ โดยในกลุม
ทีไ่มพอใจตองการใหตนเองสูงกวานี้  สวนเด็กวัยเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกินเห็นวาตนเองมีรูปราง
อวน ซ่ึงสวนใหญไมพอใจและตองการใหตนเองผอมกวานี้  ในขณะที่ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการปกติมองวาบุตรหลานของตนมีรูปรางผอม ซ่ึงมีทั้งกลุมพอใจและไมพอใจ กลุมที่
ไมพอใจตองการใหบุตรหลานของตนอวนกวานี้  สวนผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินมองวาบุตรหลานของตนมีรูปรางอวน และไมพอใจกับรูปรางของบุตรหลาน อีกทั้ง
ยังตองการใหบุตรหลานของตนมีรูปรางผอมกวานี้ 

  ในประเด็นเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินมีความคิดเห็นในทิศทางเดียวกันวาการรับประทานอาหารในปริมาณมากทําใหตนเองมีภาวะ
โภชนาการเกิน มีเพียงสวนนอยที่ระบุสาเหตุรวมระหวางการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหว
รางกาย  ในขณะที่ผูปกครองสวนใหญของเด็กวัยเรียนกลุมนี้มองวาการรับประทานอาหารใน
ปริมาณมากทําใหบุตรหลานของตนมีภาวะโภชนาการเกิน สวนสาเหตุอ่ืนๆ ที่กลาวถึงดวย ไดแก 



 

  

การรับประทานอาหารในปริมาณมากแตเคลื่อนไหวรางกายนอย พันธุกรรม และการขาดความรูดาน
โภชนาการ 

ในดานผลกระทบที่เกิดจากภาวะอวนที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลาวถึง
ลําดับตน คือ ผลกระทบทางรางกาย ไดแก เหนื่อยงาย หายใจไมออก และนอนกรน สวนผลกระทบ
ทางจิตใจ และสังคม มีเพียงสวนนอยที่ระบุวาตนเองขี้อาย ไมกลาแสดงออก และถูกเพื่อนลอเลียน
ดวยวาจา  ในขณะที่ผูปกครองของเด็กวัยเรียนกลุมนี้เห็นวาบุตรหลานของตนไดรับผลกระทบทาง
รางกาย ไดแก เหนื่อยงายและหายใจไมออก มากกวาผลกระทบทางอื่น 

สําหรับความคิดเห็นที่มีตอการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน พบวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินมองวาตนเองมปีญหาเรื่องน้ําหนักเกินมาตรฐานซึ่งสวนใหญตองการควบคุมน้ําหนัก
ของตนเอง และพรอมที่จะควบคุมน้ําหนักของตนเองโดยลดปริมาณการรับประทานอาหารมื้อเย็น 
ลดอาหารประเภททอด และเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น  ในขณะที่ผูปกครองของเด็กวัยเรียนกลุมนี้มี
ความคิดเห็นสอดคลองกันวาบุตรหลานของตนมีปญหาเรื่องน้ําหนักเกินซึ่งสวนใหญตองการ
ควบคุมน้ําหนักของบุตรหลาน และพรอมที่จะควบคุมน้ําหนักของบุตรหลานโดยใชการอบรมสั่ง
สอนดวยวาจาในเรื่องการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย  

สวนความคิดเห็นของผูปกครองที่มีตอแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัย
เรียนที่หนวยงานภาครัฐจะดําเนินการในอนาคต พบวาผูปกครองของเด็กวัยเรียนทั้งที่มีภาวะ
โภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกินสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันวาควรใชสัญลักษณดวย
สีคลายไฟจราจรบนซองขนม  ใหความรูเร่ืองการบริโภคบนซองขนม  เปลี่ยนกิจกรรมการเรียนการ
สอนที่โรงเรียนในภาคบายใหเปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย  ออกกําลังกายหนาเสาธงกอนเขา
เรียน  จัดคายเด็กอวน  และเชิญผูปกครองเขารวมอบรมเรื่องโภชนาการ นาจะเปนแนวทางที่เปนไป
ไดและสามารถดําเนินการใหเกิดผลสัมฤทธิ์ไดจริง 
    ผลการวิจัยเชิงคุณภาพขางตนนี้สวนหนึ่งใชเสริมแนวคิดจากกรอบแนวคิดของ 
Davison และ Birch (2001) ที่ระบุไวแลวนั้นใหเหมาะกับบริบทของสังคมไทย จากนั้นนิยามตัวแปร 
และสรางแบบสอบถามเพื่อเปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งสรุปผลไวใน
หัวขอถัดไป  นอกจากนั้นขอมูลบางสวนที่เกี่ยวกับประเดน็แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินได
นําไปพิจารณารวมกับขอคนพบจากการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อเสนอแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการ
เกินของเด็กวัยเรียนในหัวขอเสนอแนะ 



 

  

5.1.2 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
  ผลการวิจัยเชิงปริมาณประกอบดวย 3 สวน คือ การพรรณนาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
การพรรณนาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน และผลการคนหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 
 

  5.1.2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ผลการสํารวจปจจัยของเด็ก พบวา กลุมตัวอยางเกินคร่ึงเปนเด็กเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 10 

ป มีจํานวนพี่นองโดยเฉลี่ย 1 คน เปนบุตรคนสุดทองมีสัดสวนสูงสุด มีคะแนนการรับประทาน
อาหารตามหลักโภชนาการเฉลี่ย 29 คะแนน หรือมีคะแนนระดับปานกลาง ใชเวลาทํากิจกรรมที่ใช
แรงปานกลางและใชแรงนอยเฉลี่ยประมาณ 7 และ 10 ชั่วโมงตอสัปดาห ตามลําดับ  

สําหรับปจจัยของผูปกครองและครอบครัว พบวา สวนใหญเปนมารดา มีสถานภาพ
สมรสสมรส มีอายุเฉลี่ยประมาณ 42 ป มีการศึกษาเฉลี่ยประมาณ 13 ป หรือเทียบเทาอุดมศึกษา 
ประกอบอาชีพการคา มีจํานวนชั่วโมงทํางานเฉลี่ยวันละประมาณ 7 ชั่วโมง มีรายไดของครอบครัว
อยูระหวาง 10,000-29,999 บาท เปนสัดสวนสูงสุด มีความรูดานโภชนาการคอนขางดี  มีคะแนนการ
เปนตัวแบบเชิงสุขภาพอยางเหมาะสม  เล้ียงบุตรดวยนมมารดาเฉลี่ยประมาณ 4 เดือน และมีคะแนน
การเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีคอนขางดี   สวนปจจัยของโรงเรียน พบวา เด็กวัยเรียนเลือก
รับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนอยูในเกณฑถูกหลักโภชนาการระดับปานกลาง และเลือก
รับประทานขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการคอนขางสูง นอกจากนั้นเด็กวัยเรียนยัง
ประเมินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนวามีจํานวนคอนขางมาก  สําหรับปจจัยของสื่อ พบวา 
เด็กวัยเรียนสวนใหญมีคะแนนรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารคอนขางสูง และซ้ืออาหารตามการรับ
ขาวสารเกี่ยวกับอาหารในระดับปานกลาง 

 

5.1.2.2 ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
สําหรับวัตถุประสงคที่หนึ่งของการศึกษาครั้งนี้ พบวา เกือบครึ่งหนึ่งของเด็กวัยเรียน

ในกรุงเทพมหานครที่สํารวจไดในภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2550 มีภาวะโภชนาการเกิน  
เมื่อพิจารณาแบบแผนภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนจําแนกตามเพศ และอายุ พบวา เด็กวัยเรียน
เพศชายมีสัดสวนของผูที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกวาเด็กวัยเรียนเพศหญิงในทุกอายุ โดยความชุก
ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนอายุ  12 ป มีสัดสวนสูงสุดถึงรอยละ 51.1  นอกจากนั้นยังพบ
แบบแผนของภาวะโภชนาการเกินที่แปรผันตามอายุในเด็กวัยเรียนเพศหญิง  และเมื่อจําแนกภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนตามประเภทของโรงเรียน พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาในโรงเรียน
เอกชนมีสัดสวนของผูที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงถึงรอยละ 57.8 ซ่ึงสูงกวาในโรงเรียนของรัฐที่มี
สัดสวนของผูที่มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 38.7    

 

5.1.2.3 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 



 

  

ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนใน
กรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 14) สรุปไดดังนี้ 

1) ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงาย 
การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงายเพื ่อทดสอบสมมุติฐาน 

พบวา ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนและสอดคลองกับสมมุติฐาน
ของการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 คือ  

-เด็กวัยเรียนเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียน
เพศหญิง 

-เด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางเปนระยะเวลามากกวามีโอกาส
เกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลางเปนระยะเวลานอยกวา 

-เด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิด
ภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยเปนระยะเวลานอยกวา 

-เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีอายุมากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน
มากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีอายุนอยกวา 

-เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาสูงกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน
มากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาต่ํากวา 

-เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพการคามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการ
เกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพอ่ืนๆ 

-เด็กวัยเ รียนที่อยูในครอบครัวท่ีมีรายไดมากกวามีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากกวาเด็กวัยเรียนที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดนอยกวา 

-เด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพมากกวามีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสขุภาพนอยกวา 

-เด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลามากกวามีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลานอยกวา 

-เด็กวัยเรียนที่ ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีมากกวามีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่ผูปกครองเลี้ยงดูอยางถูกวิธีนอยกวา 

-เด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียนถูกหลักโภชนาการ
มากกวามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่เลือกรับประทานอาหารกลางวันที่
โรงเรียนถูกหลักโภชนาการนอยกวา 

-เด็กวัยเรียนที่อยูในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนมากกวา
มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินนอยกวาเด็กวัยเรียนที่อยูในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่
โรงเรียนนอยกวา 



 

  

ตารางที่ 14   สรุปผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนใน 
                     กรุงเทพมหานคร 

การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาค 

แบบงาย แบบพหุ แบบพหุขั้นตอน ตัวแปร 

ทิศทาง สมมุติฐาน ทิศทาง สมมุติฐาน ทิศทาง สมมุติฐาน ลําดับท่ี 
1.เพศ + 9* + 9* + 9* 1 
2.จํานวนพี่นอง + 8* + 8* + 8* 9 
3.ลําดับที่การเปนบุตร + 9 + 9* + 9* 10 
4.การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ° 8 ° 8    
5.ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง - 9* - 9* - 9* 3 
6.ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย + 9* + 9* + 9* 2 
7.อายุของผูปกครอง + 9* ° 8    
8.การศึกษาของผูปกครอง + 9* + 9    
9.อาชีพของผูปกครอง + 9* + 9* + 9* 5 
10.รายไดของครอบครัว + 9* + 9 + 9* 4 
11.จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง - 8 - 8    
12.ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง ° 8 - 9    
13.ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง - 9* - 9* - 9* 6 
14.การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา - 9* - 9* - 9* 8 
15.การเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธขีองผูปกครอง - 9* ° 8    
16.การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน - 9* ° 8    
17.การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน ° 8 ° 8    
18.กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน - 9* - 9* - 9* 7 
19.การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร - 8* - 8    
20.การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร - 8* ° 8    

คําอธิบายสัญลกัษณ 
9  หมายถึง  มีทิศทางเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 
8  หมายถึง  มีทิศทางไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 
*  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
+  หมายถึง  มีทิศทางความสัมพนัธทางบวก 
-  หมายถึง  มีทิศทางความสัมพนัธทางลบ 
°  หมายถึง  มีทิศทางความสัมพนัธไมแตกตางกัน 
1-10 หมายถึง  ลําดับที่การอธิบายการแปรผันของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

 



 

  

ในขณะที่ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตไมสอดคลองกับสมมุติฐานของการศึกษา คือ จํานวนพี่นอง การรับ
ขาวสารเกี่ยวกับอาหาร และการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร  สวนตัวแปรที่เหลือ 
ไดแก ลําดับที่การเปนบุตร การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ จํานวนชั่วโมงทํางานของ
ผูปกครอง ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง และการเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน ไมพบ
หลักฐานวามีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 

 

2) ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ 
การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุระหวางภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กวัยเรียนกับตัวแปรอิสระภายใตปจจัยของเด็ก ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว ปจจัยของ
โรงเรียน และปจจัยของสื่อ พบวา ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  ตัวแปรอิสระท้ัง 20 ตัว รวมกัน
อธิบายการแปรผันของการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดรอยละ 29.2  โดยเมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ แลวคงเหลือตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กวัยเรียนที่มีทิศทางสอดคลองกับสมมุติฐานของการศึกษา ไดแก เพศ ลําดับที่การเปนบุตร 
ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย อาชีพของผูปกครอง ตัว
แบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน 
สวนที่ไมสอดคลองกับสมมุติฐานของการศึกษาแตมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก จํานวนพี่
นอง  ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงายจะเห็นวามีตัวแปรที่
ไมพบความสัมพันธในการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบงายแตกลับพบความสัมพันธ
ในการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ คือ ลําดับที่การเปนบุตร  ในขณะที่ไมพบ
ความสัมพันธของตัวแปรอายุของผูปกครอง การศึกษาของผูปกครอง รายไดของครอบครัว การเลี้ยงดู
บุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง  การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน การรับขาวสารเกี่ยวกับ
อาหาร และการซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารในการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค
ทวิภาคแบบพหุ 

 

3) ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน      
ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระเพียง 10 ตัวเทานั้นที่รวมกันอธิบายการแปรผัน

ของการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดรอยละ 28.8 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  โดย
ตัวแปรเพศสามารถอธิบายการแปรผันของการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดดีที่สุด คือ 
รอยละ 20 รองลงมาคือ ระยะเวลาทํากิจกรรมท่ีใชแรงนอย ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง 
รายไดครอบครัว อาชีพของผูปกครอง ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่
โรงเรียน การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จํานวนพี่นอง และลําดับที่การเปนบุตร ตามลําดับ ซ่ึงอธิบาย
การแปรผันของการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในแตละขั้นตอนไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.5, 



 

  

2.0, 1.1, 0.7, 0.5, 0.5 0.4, 0.4, และ 0.4  ตามลําดับ  จะเห็นไดวาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
เกินของเด็กวัยเรียนเปนตัวแปรที่อยูภายใตปจจัยของเด็ก ปจจัยของผูปกครองและครอบครัว และ
ปจจัยของโรงเรียน ดังนั้น ทั้งเด็ก ผูปกครอง และโรงเรียนจึงนาจะเปนกลุมเปาหมายหลักของการ
รณรงคปองกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 

จากขอคนพบตามวัตถุประสงคของการศึกษามีประเด็นที ่น าสนใจตอการกําหนด
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผูกําหนดนโยบายและผูวางแผนดานโภชนาการของประเทศ  
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการสําหรับนักโภชนาการหรือผูปฏิบัติงานดานสุขอนามัยเด็ก และ
ขอเสนอแนะเชิงวิชาการสําหรับนักวิชาการหรอืผูสนใจศึกษาตอไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

   5.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การปองกันและการแกปญหาใดๆ จะบรรลุผลสําเร็จไดนาจะตองกําหนดเปนนโยบายของรัฐ

เสียกอน เนื่องจากเปนชองทางกําหนดขอบังคับและกฎหมายที่จะมีผลตอสุขภาพของประชากรได  
ดังนั้น ขอคนพบที่ควรพิจารณาเปนแนวทางในการวางแผนและกําหนดนโยบายดานโภชนาการของ
ประเทศ รวมทั้งใชเปนแนวทางปรับปรุงแผนงานและโครงการสุขภาพที่เกี่ยวของกับเด็กวัยเรียนที่
เสนอไวในสวนนี้เปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอภาครัฐ ดังนี้ 
    1) หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรตองผลักดันปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียนใหเปนวาระแหงชาติ เพื่อใหการแกปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไดรับความ
สนใจในการหาแนวทางและมาตรการแกไขในลําดับแรกๆ  เนื่องจากภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กวัยเรียนในปจจุบันไดเขาสูภาวะวิกฤตแลว ดังจะเห็นไดวาเกือบครึ่งหนึ่งของเด็กวัยเรียนมีภาวะ
โภชนาการเกิน 

2) การควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนควรใชมาตรการทางวิศวกรรมและ
มาตรการทางการบังคับกฎควบคูไปกับมาตรการทางสุขศึกษาเพื่อจัดการกับตนเหตุคือการบริโภค 
และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน  ปจจัยแวดลอมคือครอบครัวและโรงเรียน ทั้งนี้ตัวอยางของ
มาตรการทางวิศวกรรมอาจเปนการออกแบบและพัฒนาเครื่องออกกําลังกายแบบครบวงจรสําหรับ
เด็กวัยเรียน การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายสําเร็จรูปโดยเชื่อมตอกับเกมคอมพิวเตอร หรือ
ประดิษฐเกมคอมพิวเตอรที่ใหเด็กไดออกกําลังกายขณะที่เด็กเลนเกม หรือแมแตสงเสริมใหมีการ
ผลิตอาหารและผลิตภัณฑขนมเด็กที่ใหคุณคาทางโภชนาการสูงและมีรูปแบบ สีสันหรือรสชาติที่
สามารถดึงดูดความสนใจของเด็ก  ก็นาจะเปนแนวทางหนึ่งที่ใชมาตรการการสรางเสริมสุขภาพ
แบบมาตรการทางวิศวกรรมเพื่อจูงใจใหเด็กเคลื่อนไหวรางกายและรับประทานอาหารที่มีประโยชน
มากขึ้น  สวนมาตรการทางการบังคับกฎที่ควรเรงดําเนินการใหเปนกฎหมายบังคับใช ไดแก การ
ออกขอบังคับใหผูประกอบการคาเครื่องดื่มและผลิตภัณฑขนมเด็กตองปรับปรุงคุณภาพอาหารใหมี



 

  

คุณคาทางโภชนาการตามปริมาณและสัดสวนที่เด็กควรไดรับ เชน นมปรุงแตงรสชาติควรมี
สวนผสมของน้ําตาลหรือน้ําผ้ึงไดกี่ชอนชา หรือขนมขบเคี้ยวควรมีสวนผสมของโซเดียมไดกี่
เปอรเซนต เปนตน  สําหรับมาตรการทางเศรษฐศาสตรเพื่อจูงใจหรือยั้งใจใหกลุมเปาหมายปฏิบัติ
หรือละเวนการปฏิบัติ เชน การใชภาษี คาธรรมเนียม หรือวิธีการทางเศรษฐศาสตรอ่ืนๆ มาปรับราคา
อาหารที่มีสวนประกอบที่เหมาะสมและไมเหมาะสม เพื่อใหเกิดแรงจูงใจผลิตอาหารที่มีประโยชน
ตอเด็ก หรือการลดราคาวัตถุดิบประเภทผักและผลไมปลอดสารพิษ และอาหารชีวจิตเพื่อสุขภาพ
ใหกับผูบริโภคก็อาจถือไดวาเปนมาตรการเสริมที่ควรพิจารณา 
    3) การควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนควรกระทําในลักษณะพหุภาคีที่
ผู เปนหุนสวนทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรเอกชนควรรวมกันแกไข เชน กระทรวง
วัฒนธรรม และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) อาจรณรงคสรางคานิยม
ใหเด็กหันมารับประทานอาหารพื้นบานของไทยที่มีสวนประกอบของพืชผักสมุนไพร  หรือแมแต
ผูประกอบการอาหารจานดวน เชน พิซซา แฮมเบอรเกอร ไกทอด และมันฝร่ังทอด เปนตน ก็ควร
พัฒนาเมนูอาหารที่มีสวนผสมของผักใหมากขึ ้น  สวนกระทรวงศึกษาธิการก็บูรณาการเรื่อง
โภชนาการเขาสูกลุมสาระการเรียนรูตามรายวิชาตางๆ เพื่อใหเด็กไดเรียนรูและตระหนักถึง
ความสําคัญของการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการรวมกับการออกกําลังกายอยางพอเหมาะ
และถูกวิธี  ทั้งนี้ควรมีรูปแบบวิธีการเรียนการสอนที่ใชความสนุกบันเทิงสอดแทรกไปพรอมกับการ
ใหความรู (edutainment) จนสามารถซึมซับสูการปฏิบัติของเด็กในชีวิตประจําวัน    สําหรับ
กระทรวงสาธารณสุขควรเปนแกนนํารับผิดชอบรณรงคตอตานและควบคุมการจําหนายอาหารไร
คุณคาทางโภชนาการ ขณะเดียวกันก็ใหสารพันความรูดานโภชนาการที่สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไปพรอมดวย  นอกจากนี้ครอบครัวและโรงเรียนควร
ดูแลเด็กอยางใกลชิด และเปนตัวแบบเชิงสุขภาพที่เหมาะสมใหกับเด็ก รวมทั้งตัวเด็กเองก็ตองตั้งใจ
จริงในการแกปญหาภาวะโภชนาการเกินของตนเอง 

4) การควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนควรปรับใหเปนการดําเนินการใน
เชิงรุกมากกวาตั้งรับ  เนื่องจากการแกปญหาที่ปลายเหตุนอกจากจะกระทําไดยากกวาแลว ยังอาจ
ส้ินเปลืองมากกวา  ดังนั้น จึงควรใชวิธีปองกันปญหาภาวะโภชนาการเกินดวยการใหความรูทาง
โภชนาการที่ถูกตองโดยเฉพาะความรูดานการปองกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กแกมารดากอน
และหลังคลอด รวมถึงเครือญาติในฐานะปจจัยแวดลอมของเด็กอยางตอเนื่อง และการเตรียม
ส่ิงแวดลอมที่เปนมิตรกับสุขภาพและเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพทางกายและจิตใจ เปนตน ก็นาจะ
เปนการดําเนินการในลักษณะกันไวดีกวาแก (Pre-Cautionary policy)  

 



 

  

5.2.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
  ปจจุบันการจัดการกับสาเหตุของปญหาหรือการใชความรูจากหลักฐานเชิงประจักษสูแนว
ปฏิบัติที่เหมาะสมยังไมสามารถลดความชุกของภาวะโภชนาการเกินไดเทาที่ควร ดังนั้น ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการตอนักโภชนาการและผูปฏิบัติงานดานสุขอนามัยของเด็กใหนําไปใช
รณรงคปองกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็ก ดังนี้ 

1) ขอคนพบจากการวิจัยยืนยันวาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในภาคการศึกษา
ตนจะคอนขางสูง เนื่องจากนักเรียนมีชวงปดภาคเรียนเปนระยะเวลานาน ทําใหมักรับประทาน
อาหารตามความพอใจ และไมไดออกกําลังกาย หรือเคลื่อนไหวรางกายตามใจชอบอยางอิสระโดย
ไมถูกควบคุมจากตารางเรียน จึงทําใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น  ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กอง
โภชนาการ และกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือสํานักงาน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ควรรวมมือกับโรงเรียนจัดทําโครงการและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การออกกําลังกายทั้งในรมและกลางแจงในระหวางปดภาคเรียน เพื่อใหเด็กมีโอกาสเคลื่อนไหว
รางกาย พรอมทั้งไดรับความรูและความบันเทิง เปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินดวย 

 2) จากขอคนพบวาเด็กเพศชายมีแนวโนมที่จะมีภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กเพศ
หญิง อาจเปนเพราะวาเด็กชายในชวงอายุ 6-12 ป กําลังอยูในวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็วทั้งน้ําหนักและสวนสูง จึงตองการอาหารในปริมาณมากเพื่อชวยเสริมสรางการ
เจริญเติบโตของรางกาย  อยางไรก็ดีหากเด็กรับประทานอาหารในปริมาณและสัดสวนที่มากเกิน
ความตองการโดยไมมีผูควบคุมดูแลหรือจัดเตรียมอาหารไมถูกหลักโภชนาการใหก็อาจเปนปจจัย
สงเสริมใหบุตรหลานมีภาวะโภชนาการเกินได  ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวง
สาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ หรือ กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ควรรวมมือกับโรงเรียน 
และครอบครัวรณรงคสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะเพศชายเลนกีฬาที่ใชพลังงานงานในระดับ
ปานกลางและระดับสูงมากขึ้น เชน เดินเร็ว วิ่ง วายน้ํา ขี่จักรยาน กายบริหาร เตนแอโรบิก เทนนิส 
กระโดดเชือก ฟุตบอล และแบดมินตัน เปนตน ทั้งนี้ควรสงเสริมใหเลนกีฬาตามความชอบและ
ความถนัดเพื่อปฏิบัติไดตลอดชีวิต  ซ่ึงนอกจากชวยปองกันและควบคุมน้ําหนักของเด็กแลว ยัง
สงผลตอความแข็งแรงสมบูรณของหัวใจและหลอดเลือดดวย 

3) ขอคนพบสะทอนใหเห็นวาการใชเวลาทํากิจกรรมประเภทใชแรงนอย เชน รับชม
รายการโทรทัศนและเลมเกมคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานานเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน ในขณะเดียวกันการใชเวลาทํากิจกรรมประเภทใชแรงปานกลาง  เชน ออกกําลังกาย
ในเวลาวางหรือออกแรงในงานบานเปนระยะเวลานานกวาจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน
นอยกวา ดังนั้น จึงควรสงเสริมการลดจํานวนชั่วโมงทํากิจกรรมที่เคลื่อนไหวรางกายนอย เชน 
ผูปกครองควรจํากัดการชมรายการโทรทัศนของเด็กวันละไมเกิน 2  ช่ัวโมง ขณะเดียวกันก็



 

  

สนับสนุนใหเพิ่มจํานวนชั่วโมงทํากิจกรรมที่เคล่ือนไหวรางกายมากโดยผูปกครองหรือสมาชิกใน
ครอบครัวควรหาเวลาวางออกกําลังกายรวมกับบุตรหลานไปพรอมกัน 

4) เนื่องจากเด็กวัยเรียนที่มีจํานวนพี่นองคอนขางมาก และเด็กวัยเรียนที่เปนบุตรคน
เดียวและบุตรคนสุดทองมีแนวโนมที่จะมีภาวะโภชนาการเกินสูงกวาเด็กวัยเรียนที่มีลักษณะอื่นๆ  
ซ่ึงอาจเปนเพราะวาครอบครัวที่มีบุตรจํานวนมาก ผูปกครองอาจเลี้ยงดูและเอาใจใสเร่ืองอาหารการ
กินและการทํากิจวัตรประจําวันของบุตรหลานไดไมทั่วถึง ในขณะที่ครอบครัวที่มีบุตรหลานเพียง
คนเดียวหรือการที่เด็กเปนบุตรคนสุดทองก็มักจะไดรับการตามใจทั้งเรื่องกินดีอยูดีและไมตอง
รับผิดชอบภาระงานบาน เด็กเหลานี้จึงรับประทานอาหารมากแตใชพลังงานเคลื่อนไหวรางกายนอย
สงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกินในที่สุด   ดังนั้น ควรรณรงคใหเปลี่ยนคานิยมและทัศนคติเกี่ยวกับ
การเลี้ยงดูบุตรหลานของครอบครัวจากที่ปลอยปละละเลยหรือตามใจใหอิสระในการตัดสินใจมาก
เกินไปเปนแบบการเลี้ยงดูบุตรหลานดวยความเขาใจในหลักโภชนาการอยางตอเนื่อง  

5) จากผลการศึกษาที่พบวา กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ดื่มนมมารดาเปนระยะเวลา
นอยกวา อยูในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกวา  มีผูปกครองประกอบอาชีพการคา และมี
ผูปกครองเปนตัวแบบเชิงสุขภาพนอยกวาเปนกลุมเด็กวัยเรียนที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน
มากกวากลุมเด็กวัยเรียนที่มีลักษณะอื่นๆ   ขอคนพบดังกลาวชี้วาการสนับสนุนและสงเสริมให
ผูปกครองเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในชวงแรกเกิดมีความสําคัญและจําเปน เพราะนมมารดามีคุณคา
ทางโภชนาการสูงและครบถวนที่ชวยสรางภูมิคุมกันและทําใหสมองมีการเจริญเติบโตอยางเต็มที่ 
อีกทั้งยังปองกันและลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคอวนได  ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  รวมถึงศูนย
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ควรรวมกันรณรงคใหสตรีที่ตั้งครรภเล้ียงบุตรดวยนมของตนเอง
อยางเดียวอยางนอย 6 เดือน หลังจากนั้นใหอาหารเสริมอื่นตามวัย หรืออาจจะใหนมของตนเอง
ควบคูไปดวยจนบุตรอายุ 2 ป   และควรมีการพิจารณาทบทวนกฎหมายเกี่ยวกับระยะเวลาของการลา
คลอดเพื่อใหมารดามีชวงเวลาใหนมของตนเองแกบุตรไดนานขึ้น หรือใหคูสมรสที่เพิ่งมีบุตร
สามารถลางานไดโดยไมถือเปนวันลาและยังไดรับเงินเดือนในอัตราเต็มเดือนเพื่อชวยใหบุตรใน
ชวงแรกเกิดและชวงวัยเตาะแตะมีโอกาสอยูใกลชิดกับพอแมดวยความอบอุน นอกจากนั้นขอคนพบ
ขางตนยังแสดงวาผูปกครองที่มีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดีและประกอบอาชีพคาขายนาจะเปน
กลุมเปาหมายหลักของหนวยงานที่เกี่ยวของในการรณรงคใหความรู ความเขาใจใหดูแลเอาใจใส
เร่ืองโภชนาการกับบุตรหลาน รวมทั้งใหปฏิบัติตนเปนตัวแบบเชิงสุขภาพในเรื่องการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายอยางถูกตอง เนื่องจากเด็กในชวงวัยนี้ยังใชเวลาสวนใหญอาศัยอยูกับ
ผูปกครองจึงเปนชวงเวลาที่เหมาะสมที่เด็กจะไดเรียนรูและทําตามในสิ่งที่เห็น 

6) กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนก็ถือเปนตัวแปรสําคัญภายใตปจจัยของโรงเรียน
ที่ผูมีสวนเกี่ยวของนาจะนํามาพิจารณารวมรณรงคดวย เนื่องจากพบวาการจัดกิจกรรมสงเสริม



 

  

สุขภาพที่โรงเรียนสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนได จึงควร
สงเสริมใหโรงเรียนทั่วทั้งประเทศจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งดานโภชนาการและการออกกําลังกาย
ใหมากขึ้น อีกทั้งโรงเรียนก็ควรสานตอนโยบายของภาครัฐโดยนํามาประยุกตเปนกิจกรรมและ
โครงการในกลุมสาระการเรียนรูตามรายวิชาตางๆ เพื่อใหเด็กไดนําไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน 

 

5.2.3 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
การศึกษาครั้งนี้แมจะผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพกับการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อใช

จุดเดนในดานความลึกจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักที่สามารถใหขอมูลไดอยางละเอียดเชื่อม
ประสานกับความกวางของขอคนพบจากการวิจัยเชิงปริมาณที่สามารถสรุปภาพรวมของภาวะ
โภชนาการเกิน รวมถึงอางอิงขอคนพบไปยังเด็กวัยเรียนวัยเดียวกันไดทั่วไป แตกระนั้นก็ยังพบวามี
บางประเด็นที่นาสนใจที่อาจศึกษาเพิ่มเติมได ดังนี้ 

   1) ผูสนใจที่ตองการศึกษาเรื่องภาวะโภชนาการเกินอาจใชการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental research) หรือการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory research) โดยอาศัยแนวทาง
ควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ผูวิจัยเสนอแกหนวยงานภาครัฐไปประยุกตเปน
กิจกรรมเพื่อใหกลุมเปาหมายปฏิบัติ แลวประเมินผลกิจกรรมดังกลาววาประสบผลสําเร็จหรือไม 
และควรนําไปใชเปนแนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนหรือไม 

   2) การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายภาวะโภชนาการเกินและหาปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในบริบทของประเทศไทย จึงใชเกณฑอางอิงของกอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สําหรับแปลผลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน  
ดังนั้น ผูที่สนใจในเรื่องเดียวกันนี้อาจวัดตัวแปรตามโดยใชเกณฑอ่ืนเพื่อวัดภาวะโภชนาการเกิน
แลวเปรียบเทียบกันได เชน การใชเกณฑของ International Obesity Task Force ที่เสนอโดย Cole, et al. 
(2000)  

   3) การศึกษาความสัมพันธระหวางการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดากับภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียนอาจศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน อายุที่บุตรเร่ิมกินนมชนิดอื่น
นอกจากนมมารดา อายุที่บุตรเร่ิมกินอาหารเสริมนอกจากนมมารดา ประเภทของอาหารเสริมที่เล้ียง
บุตร และอายุที่บุตรเลิกดูดนมจากขวด เปนตน 
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ภาคผนวก 



 

  

ภาคผนวก ก 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

   เครื่องมือที่ใชในการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนใน
กรุงเทพมหานคร  ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
เชิงปริมาณ  ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกเปนเครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงประกอบดวย แนว
คําถามสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูกําหนดนโยบาย  แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูปฏิบัติตาม
นโยบาย  และแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกสําหรับเด็กวัยเรียนและผูปกครอง  สวนการวิจัยเชิง
ปริมาณ  ผูวิจัยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ซ่ึงประกอบดวย 
แบบสอบถามสําหรับนักเรียน  และแบบสอบถามสําหรับผูปกครอง  ดังมีตัวอยางของแนวคําถาม
และแบบสอบถามในแตละสวน ดังนี้   



 

  

แนวคําถามสัมภาษณเชงิลึก 
เร่ือง การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร 

(สําหรับผูกําหนดนโยบายโภชนาการ) 
 
1. ปจจัยใดบางที่ทําใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นในปจจุบัน 
 
2. ปจจุบันหนวยงานของทานมีแนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
    อยางไร 
 
3. นโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินภายใตหนวยงานของทานมีลักษณะการจัดการ  
    ตนเหตุของภาวะโภชนาการเกิน (อาหารและการใชพลังงานของรางกาย) ส่ิงแวดลอม (ครอบครัว   
    โรงเรียน และสื่อ) และผูรับอันตราย (เด็กวัยเรียน) โดยใชมาตรการตางๆ ตอไปนี้อยางไร 

3.1 มาตรการดานวิศวกรรม (Engineering) หมายถึง การปรับระบบหรือจัดโครงสรางพื้นฐานที่ 
      เอื้ออํานวยตอการสรางเสริมสุขภาพหรือขัดขวางการทําลายสุขภาพ เชน ไมใชสารเคมีทําลาย 
      สุขภาพในการผลิต และการปรับเปลี่ยนพันธุวิศวกรรมไมใหเชื้อไวรัสติดสูคน เปนตน 
3.2 มาตรการดานแรงจูงใจทางเศรษฐกิจ (Economic Incentive) หมายถึง การใหแรงจงูใจหรือ 
      แรงยั้งใจเพื่อสรางเสริมใหบุคคล กลุม องคกร ยอมรับการปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดี เชน เก็บภาษี 
      กับผูผลิตเครื่องดื่มน้ําอัดลมใหสูงขึ้น เปนตน 
3.3 มาตรการดานกฎขอบังคับ (Enforcement) หมายถึง การใชกฎขอบังคับและกําหนด 
      บทลงโทษ  เชน จํากัดการจําหนายเครื่องดื่มน้ําอัดลมในโรงเรียน และกําหนดมาตรฐาน 
      อาหารปลอดภัย  เปนตน 
3.4 มาตรการดานการศึกษา (Education) หมายถึง การเผยแพรความรูดานสุขศึกษา เชน ใหความรู 
      เร่ืองโรคอวนและการปองกันโรคอวน และจัดกิจกรรมหรือคายโภชนาการเกิน เปนตน 
 

4. แนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินทั้งในอดีตและปจจุบันที่ใชดําเนินการแลวไม 
    ประสบผลสําเร็จมีอะไรบาง  
 
5. อุปสรรคหรือปญหาใดบางที่ขัดขวางการดําเนนินโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินมิใหประสบ 
    ผลสําเร็จ 
 
6. แนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่หนวยงานของทานจะ 
    ดําเนินการในอนาคตมีอะไรบาง 



 

  

 
แนวคําถามสัมภาษณเชงิลึก 

เร่ือง การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร 
(สําหรับผูปฏบิัติตามนโยบายโภชนาการ) 

 
1. ปจจัยใดบางที่ทําใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นในปจจุบัน 
 

2. ปจจุบันโรงเรียนของทานมีแนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
    อยางไร 
 

3. นโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินภายใตโรงเรียนของทานมีลักษณะการจัดการตนเหตุ   
    ของภาวะโภชนาการเกิน (อาหารและการใชพลังงานของรางกาย) ส่ิงแวดลอม (ครอบครัว  
    โรงเรียน และสื่อ) และผูรับอันตราย (เด็กวัยเรียน) โดยใชมาตรการตางๆ ตอไปนี้อยางไร 

3.1 มาตรการดานวิศวกรรม (Engineering) หมายถึง การปรับระบบหรือจัดโครงสรางพื้นฐานที่ 
      เอื้ออํานวยตอการสรางเสริมสุขภาพหรือขัดขวางการทําลายสุขภาพ เชน ไมใชสารเคมีทําลาย 
      สุขภาพในการผลิต และการปรับเปลี่ยนพันธุวิศวกรรมไมใหเชื้อไวรัสติดสูคน เปนตน 
3.2 มาตรการดานแรงจูงใจทางเศรษฐกิจ (Economic Incentive) หมายถึง การใหแรงจูงใจหรือ 
      แรงยั้งใจเพื่อสรางเสริมใหบุคคล กลุม องคกร ยอมรับการปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดี เชน เก็บภาษี 
      กับผูผลิตเครื่องดื่มน้ําอัดลมใหสูงขึ้น เปนตน 
3.3 มาตรการดานกฎขอบังคับ (Enforcement) หมายถึง การใชกฎขอบังคับและกําหนด 
      บทลงโทษ  เชน จํากัดการจําหนายเครื่องดื่มน้ําอัดลมในโรงเรียน และกําหนดมาตรฐาน 
      อาหารปลอดภัย  เปนตน 
3.4 มาตรการดานการศึกษา (Education) หมายถึง การเผยแพรความรูดานสุขศึกษา เชน ใหความรู 
      เร่ืองโรคอวนและการปองกันโรคอวน และจัดกิจกรรมหรือคายโภชนาการเกิน เปนตน 

 
4. แนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินที่โรงเรียนใชปฏิบัติในปจจุบันมีที่มาจาก 
    หนวยงานภาครัฐใดบาง 
 

5. แนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินทั้งในอดีตและปจจุบันที่ใชดําเนินการแลวไม 
    ประสบผลสําเร็จมีอะไรบาง  
 

6. อุปสรรคหรือปญหาใดบางที่ขัดขวางการดําเนินนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินมิใหประสบ 
    ผลสําเร็จ 
 

7. แนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่โรงเรียนของทานจะดําเนินการ 
    ในอนาคตมีอะไรบาง 



 

  

 
แนวคําถามสัมภาษณเชงิลึก 

เร่ือง  การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรงุเทพมหานคร 
(สําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและภาวะโภชนาการปกต)ิ 

 
คําสั่งชี้แจง: ใหนักเรียนพรรณนาหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นตางๆ ที่ผูสัมภาษณจะถามตอไปน้ี 

นักเรียน 
ประเด็นที่ศึกษา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง ภาวะโภชนาการ   

เกิน 
ภาวะโภชนาการ 

ปกติ 
1.1 นักเรียนกินอาหารวันละก่ีมื้อ มื้อใดกินมาก 
      ที่สุด 

9 9 

1.2 ยกตัวอยางรายการอาหารที่ชอบและกินเปน 
      ประจํา (ของคาว ของหวาน และผลไม) 

9 9 

1.3 ถากินอาหารจานเดียวหรือกวยเตี๋ยว นักเรียนมี 
      วิธีการปรุงรสชาติอาหารนั้นอยางไร 

9 9 

1.4 นักเรียนชอบรสชาติอาหารแบบใด (เปรี้ยว  
      หวาน  เค็ม เผ็ด กลางๆ) 

9 9 

1.5 นักเรียนชอบวิธีการปรุงอาหารแบบใด (ผัด  
      ทอด ตม นึ่ง ตุน) 

9 9 

1.6 นักเรียนกินอาหารจานดวน เชน พิซซา ไกทอด 
      และแฮมเบอรเกอร บอยครั้งเพียงใด 

9 9 

1.7 นักเรียนกินขนมขบเคี้ยวบอยครั้งเพียงใด และ  
      กอนซื้ออานฉลากอาหารหรือไม 

9 9 

1. การปฏิบัติดานการ 
    บริโภคอาหาร 

1.8 นักเรียนชอบดื่มเครื่องดื่มประเภทใด (นมจืด  
      นมหวาน น้ําอัดลม น้ําเปลา) 

9 9 

2.1 ใครเปนผูจัดเตรียมอาหารใหนักเรียน 9 9 
2.2 ปกติอาหารที่นักเรียนกินไดมาอยางไร (ซื้อ      
      สําเร็จรูป คนในครอบครัวทํา สั่งรานอาหาร) 

9 9 

2.3 ยกตัวอยางรายการอาหารที่กินบอยใน 
      ครอบครัว 

9 9 

2. การเขาถึงแหลงอาหาร 
    และการกินอาหาร 
    ที่บาน 

2.4 นักเรียนกินอาหารนอกบาน เชน รานอาหาร       
      บอยครั้งเพียงใด 

9 9 

3.1 อาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดใหมีอะไรบาง 
      (ของคาว ของหวาน และผลไม) 

9 9 
3. การเขาถึงแหลงอาหาร 
    และการกินอาหารที่ 
    โรงเรียน 3.2 นักเรียนชอบอาหารที่โรงเรียนจัดใหหรือไม  

      และอยากใหโรงเรียนจัดอาหารประเภทใด 
9 9 



 

  

นักเรียน 

ประเด็นที่ศึกษา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง ภาวะโภชนาการ 

เกิน 

ภาวะโภชนาการ

ปกติ 

3.3 โรงเรียนใหนักเรียนดื่มเครื่องดื่มอะไรบาง  

      (นมจืด นมหวาน  น้ําเปลา น้ําอัดลม น้ําหวาน) 
9 9 

3.4 โรงเรียนมีขนมขบเคี้ยวใหนักเรียนกินหรือไม 9 9 

3.5 ปกตินักเรียนไดเงินมาโรงเรียนวันละเทาไร  

      และซื้ออาหารอะไรกินบางใน 1 วัน 
9 9 

3. (ตอ) 

3.6 นักเรียนซื้ออาหารและเครื่องดื่มอะไรบางจาก 

      รานคานอกโรงเรียน 
9 9 

4.1 นักเรียนดูโทรทัศนวันละกี่ช่ัวโมง และดู 
      รายการอะไรบาง 

9 9 

4.2 นักเรียนชอบดูโฆษณาอาหารหรือขนมใน 
      โทรทัศนหรือไม 

9 9 

4.3 นักเรียนซื้ออาหารหรือขนมตามโฆษณาใน 
      โทรทัศนหรือไม 

9 9 

4. มูลเหตุจูงใจในการ 
    เลือกซื้ออาหาร 

4.4 นักเรียนซื้ออาหารหรือขนมเพราะอยากกิน 
      ตามโฆษณาหรืออยากกินตามเพื่อน 

9 9 

5.1 ในวันธรรมดาตั้งแตต่ืนนอน นักเรียนทํา 
      กิจกรรมอะไรบาง 

9 9 
5. การปฏิบัติดานการ 
    เคลื่อนไหวรางกาย 

5.2 ในวันหยุดตั้งแตต่ืนนอน นักเรียนทํากิจกรรม   
      อะไรบาง 

9 9 

6.1 ผูปกครองของนักเรียนอบรมสั่งสอนเรื่องการ 
      กินอาหารอยางไร 

9 9 
6. การเลี้ยงดูนักเรียนของ 
    ผูปกครอง 

6.2 ผูปกครองของนักเรียนอบรมสั่งสอนเรื่องการ 
      ออกกําลังกายอยางไร 

9 9 

7.1 นักเรียนคิดวาตนเองมีรูปรางอยางไร 9 9 
7.2 นักเรียนพอใจกับรูปรางของตนเองหรือไม 9 9 

7. การรับรูที่มีตอรูปราง 
   

7.3 นักเรียนอยากใหตนเองมีรูปรางอยางไร 9 9 
8.1 เพราะเหตุใดนักเรียนจึงมีน้ําหนักเกิน/ปกติ 9 9 8. สาเหตุของการมีภาวะ 

    โภชนาการเกิน/ปกติ 8.2 นักเรียนเคยไปพบแพทยเพื่อรับคําแนะนํา  
      หรือไม และแพทยแนะนําอยางไร 

9  

9. ผลกระทบของภาวะ 
    โภชนาการเกินที่มีตอ 
    สุขภาพ 
 

9.1 นักเรียนไดรับผลกระทบจากการมีน้ําหนักเกิน 
      อยางไร   
       

9  



 

  

นักเรียน 
ประเด็นที่ศึกษา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง ภาวะโภชนาการ 

เกิน 
ภาวะโภชนาการ

ปกติ 
9. (ตอ)       ดานรางกาย เชน เหนื่อยงาย หายใจไมออก     

      เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
      ดานจิตใจ เชน ขี้อาย ไมกลาแสดงออก 
      ดานสังคม เชน เขากับเพื่อนไมได เพื่อนลอ 
      และแกลง 

9 

 

10.1 นักเรียนคิดวาตนเองมีปญหาเรื่องน้ําหนักเกิน 
        หรือไม 

9 
 

10.2 นักเรียนตองการควบคุมน้ําหนักของตนเอง 
        หรือไม 

9 
 

10.3 นักเรียนพรอมที่จะควบคุมน้ําหนักของตนเอง 
        หรือไม 

9 
 

10.4 นักเรียนมีวิธีการควบคุมน้ําหนักของตนเอง 
        อยางไร 

9 
 

10. ความคิดเห็นที่มีตอ 
    การควบคุมภาวะ 
    โภชนาการเกิน 

10.5 นักเรียนมีปญหาและอุปสรรคในการควบคุม 
        น้ําหนักของตนเองอยางไร 

9 
 

คําอธิบายสัญลักษณ 
9   ใชคําถามนี้ในการสัมภาษณ 

 



 

  

 
แนวคําถามสัมภาษณเชงิลึก 

เร่ือง  การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรงุเทพมหานคร 
(สําหรับผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและภาวะโภชนาการปกต)ิ 

 
คําสั่งชี้แจง: ใหผูปกครองพรรณนาหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นตางๆ ที่ผูสัมภาษณจะถามตอไปน้ี 

ผูปกครอง 

ประเด็นที่ศึกษา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง เด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน 

เด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการปกติ 

1.1 ทานกินอาหารวันละกี่มื้อ มื้อใดกินมากที่สุด 9 9 

1.2 ยกตัวอยางรายการอาหารที่กินใน 1 วัน   

      (ของคาว ของหวาน และผลไม) 
9 9 

1.3 ถากินอาหารจานเดียวหรือกวยเตี๋ยว ทานมี 

      วิธีการปรุงรสชาติอาหารนั้นอยางไร 
9 9 

1.4 ทานชอบรสชาติอาหารแบบใด (เปรี้ยว  

      หวาน เค็ม เผ็ด กลางๆ) 
9 9 

1.5 ทานชอบวิธีการปรุงอาหารแบบใด (ผัด  

      ทอด ตม นึ่ง ตุน) 
9 9 

1.6 ทานกินอาหารจานดวนเชน พิซซา ไกทอด    

      และแฮมเบอรเกอร บอยครั้งเพียงใด 
9 9 

1.7 ทานกินขนมขบเคี้ยวบอยครั้งเพียงใด 9 9 

1. การปฏิบัติดานการ 

    บริโภคอาหาร 

1.8 ทานชอบดื่มเครื่องดื่มประเภทใด 9 9 

2.1 ใครเปนผูจัดเตรียมอาหารใหคนใน 

       ครอบครัว 
9 9 

2.2 อาหารที่กินในครอบครัวไดมาอยางไร (ซื้อ     

      สําเร็จรูป ทํากินเอง สั่งทํา) 
9 9 

2.3 ยกตัวอยางรายการอาหารที่กินบอยใน 

      ครอบครัว 
9 9 

2. การเขาถึงแหลง  

    อาหารและการเตรียม 

    อาหารในครอบครัว 

2.4 ทานกินอาหารนอกบาน เชน รานอาหาร        

      บอยครั้งเพียงใด 
9 9 

3.1 ในวันธรรมดาตั้งแตต่ืนนอน ทานทํา 

      กิจกรรมอะไรบาง 
9 9 

3. การปฏิบัติดานการ 

    เคลื่อนไหวรางกาย 

3.2 ในวันหยุดตั้งแตต่ืนนอน ทานทํากิจกรรม   

      อะไรบาง 
9 9 



 

  

ผูปกครอง 

ประเด็นที่ศึกษา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง เด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน 

เด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการปกติ 

4.1 ชวงที่บุตรหลานยังเล็ก ทานเลี้ยงบุตรหลาน 

       ดวยนมอะไรและเลี้ยงดวยนมดังกลาวเปน 

       เวลานานเทาใด 

9 9 

4.2 ปจจุบันทานเลี้ยงบุตรหลานในเรื่องการกิน 

       อาหารอยางไร 
9 9 

4. การเลี้ยงดูเด็กวัยเรียน 

4.3 ปจจุบันทานเลี้ยงบุตรหลานในเรื่องการ 

      ออกกําลังกายอยางไร 
9 9 

5.1 บุตรหลานของทานมีรูปรางอยางไร 9 9 

5.2 ทานพอใจกับรูปรางของบุตรหลานหรือไม 9 9 

5. การรับรูของ 

    ผูปกครองที่มีตอ 

    รูปรางเด็กวัยเรียน 5.3 ทานอยากใหบุตรหลานมีรูปรางอยางไร 9 9 

6.1 เพราะเหตุใดบุตรหลานจึงมีน้ําหนักเกิน/ปกติ 9 9 6. สาเหตุของการมีภาวะ 

    โภชนาการเกิน/ปกติ 6.2 ทานเคยพาบุตรหลานไปพบแพทยเพื่อรับ 

       คําแนะนําหรือไม และแพทยแนะนําอยางไร 
9  

7. ผลกระทบของภาวะ 

    โภชนาการเกินที่มีตอ 

    สุขภาพของเด็กวัย 

    เรียน 

7.1 บุตรหลานของทานไดรับผลกระทบจากการ 

       มีน้ําหนักเกินอยางไร   

      ดานรางกาย เชน เหนื่อยงาย หายใจไมออก     

      เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

      ดานจิตใจ เชน ขี้อาย ไมกลาแสดงออก 

      ดานสังคม เชน เขากับเพื่อนไมได เพื่อนลอ 

      และแกลง 

9  

8.1 ทานคิดวาบุตรหลานมีปญหาเรื่องน้ําหนัก 

       เกินหรือไม 
9  

8.2 ทานตองการควบคุมน้ําหนักของบุตรหลาน 

       หรือไม 
9  

8.3 ทานพรอมที่จะควบคุมน้ําหนักของบุตร 

       หลานหรือไม 
9  

8.4 ทานมีวิธีการควบคุมน้ําหนักของบุตรหลาน 

       อยางไร 
9  

8. ความคิดเห็นที่มีตอ 

    การควบคุมภาวะ 

    โภชนาการเกิน 

8.5 ทานมีปญหาและอุปสรรคในการควบคุม 

      น้ําหนักของบุตรหลานอยางไร 
9  



 

  

ผูปกครอง 
ประเด็นที่ศึกษา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง เด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน 
เด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการปกติ 
9. ความคิดเห็นที่มีตอ 
    แนวทางการควบคุม 
    ภาวะโภชนาการเกิน 
    ของเด็กวัยเรียนที่ 
    หนวยงานภาครัฐ 
    และโรงเรียนจะ 
    ดําเนินการในอนาคต 

9.1 ทานคิดวาวิธีการตางๆ เหลานี้สามารถแก   
      ปญหาหรือควบคุมภาวะโภชนาการเกินของ 
      เด็กวัยเรียนไดหรือไม 
      ภาครัฐ  
      1) กําหนดกฎเกณฑการบริโภคอาหารและ 
           การใชพลังงานของเด็ก เชน อาหารวาง 
           ของเด็กควรเปนผักและผลไม ไมใหเด็ก 
           ดื่มน้ําอัดลมและกินขนมขบเคี้ยว  ใหเด็ก 

    เคลื่อนไหวรางกายวันละครึ่งช่ัวโมง 
      2) ใชสัญลักษณแบบสัญญาณไฟจราจรบน   
           ซองขนมเพื่อแสดงวาขนมนั้นควรกิน 
           หรือไมควรกิน 
      3) ลดขนาดถุงขนมเพื่อใหเด็กกินตอครั้งได 
           นอยลง 
      4) ใหความรูเรื่องการกินที่ถูกตองแกผูซื้อ 
           ผานฉลากผลิตภัณฑขนม 
      5) ไมอนุญาตใหเผยแพรโฆษณาขนมทาง 
            โทรทัศน 
      6) ใหความรูเรื่องโรคอวนและการปองกัน 
           โรคอวนกับนักเรียนและผูปกครองโดย 
           เชิญวิทยากร/แพทยมาใหคําแนะนํา  หรือ 
            แจกคูมือปองกันโรคอวน 
      7) เปลี่ยนวิชาเรียนตอนบายเปนช่ัวโมง 
           อิสระเพื่อใหเด็กไดเคลื่อนไหวรางกาย 
      โรงเรียน 
      1) จัดคายเด็กอวน 
      2) เชิญผูปกครองเขารวมกิจกรรมสุขภาพ 
           กับโรงเรียน 
      3) จัดอาหารกลางวันที่เนนอาหารครบ 5 หมู  
           และผักผลไม 
       4) ใหนักเรียนออกกําลังกายตอนเชาทุกวัน 
            วันละ 15 นาที 
       5) ไมจําหนายเครื่องดื่มน้ําอัดลม ขนม 
            ขบเคี้ยว และลูกอม 
 

9 9 



 

  

ผูปกครอง 
ประเด็นที่ศึกษา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง เด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน 
เด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการปกติ 
10.1 โรงเรียนใหความรูหรือคําแนะนําเกี่ยวกับ 
        ภาวะโภชนาการเกินของบุตรหลาน 
        อยางไร 

9 9 

10.2 ทานใหความรวมมือกับโรงเรียนในการ 
         ชวยแกปญหาภาวะโภชนาการเกินของ 
         บุตรหลานอยางไร 

9 9 

10. การมีสวนรวมแกไข 
      ภาวะโภชนาการเกิน 
      ของผูปกครองและ 
      ครอบครัว 

10.3 ในอนาคตทานจะมีสวนรวมชวยแกปญหา 
         ภาวะโภชนาการเกินของบุตรหลานได 
         อยางไร 

9 9 

คําอธิบายสัญลักษณ 
9   ใชคําถามนี้ในการสัมภาษณ 



 

  

ชุดที่ 1 สําหรับนักเรียน 
 

หมายเลขแบบสอบถาม 1-���� 
 

 แบบสอบถาม  
เร่ือง การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรงุเทพมหานคร 

 
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถาม 7 สวน จํานวน 9 หนา ดังนี้ 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของนักเรียน                      (หนา 1) 
สวนที่ 2  การรับประทานอาหารของนกัเรียน        (หนา 2-3) 
สวนที่ 3  การเคลื่อนไหวรางกายของนักเรียน                (หนา 3-4) 

 สวนที่ 4  การจัดอาหารและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพภายในโรงเรียน  (หนา 4-6) 
 สวนที่ 5  อิทธิพลของสื่อโฆษณาอาหาร                  (หนา 7-8)  
 สวนที่ 6  การรับรูเกี่ยวกบัรูปรางของนักเรียน                (หนา 9) 
 สวนที่ 7  ขอมูลภาวะโภชนาการของนกัเรียน                (หนา 9) 
 

คําชี้แจง:  1. ใหนักเรยีนตอบคําถามในแบบสอบถามชุดนี้ทุกสวน ยกเวน สวนที่ 7 
2. ใหนกัเรียนวงกลม (O) รอบหมายเลขขอที่เปนคําตอบหรือกรอกคาํตอบใหชัดเจน 
     ลงในชองวางตามความเปนจริงและครบทุกขอ 

ชื่อนักเรียน: เด็กชาย/เด็กหญิง…….…………………นามสกุล……………………….................. 
ชื่อโรงเรียน: ……………………………………………………………………………………... 
ประเภทของโรงเรียน: 1. รัฐบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
       2. รัฐบาลสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
       3. เอกชน 
ระดับชั้นที่กําลังศึกษา: 1. ประถมศึกษาปที่ 4 หอง     
       2. ประถมศึกษาปที่ 5 หอง     
       3. ประถมศึกษาปที่ 6 หอง        



 

  

สวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของนกัเรียน ใหนักเรียนเลือกเพียง 1 คําตอบ และกรอกคําตอบ 
            ในชองวางตามความเปนจริงในแตละขอ 

ขอ คําถาม คําตอบ 
101 เพศของนักเรยีน 1. ชาย     

2. หญิง 
102 วัน เดือน ปเกดิของนักเรียน วันที ่    เดือน                  พ.ศ.          
103 ปจจุบันนกัเรียนอายุเทาใด    ป    เดือน 
104 นักเรียนมีจํานวนพีแ่ละนองที่เกิดจากพอ

แมเดยีวกันกี่คน (ไมรวมตัวนักเรียน) 
จํานวนพี ่        คน   
จํานวนนอง   คน 
รวมจํานวนพีแ่ละนองทั้งหมด         คน 

105 นักเรียนเปนบตุรคนที่เทาไรของพอแม คนที่    
106 ปจจุบันนกัเรียนมีน้ําหนักและสวนสูง

เทาใด (ถาจําไมไดใหดูจากสมุดบันทึก
สุขภาพนักเรียน) 

น้ําหนกั     กิโลกรัม 
สวนสูง     เซนติเมตร 

107 นักเรียนนับถือศาสนาใด 1. พุทธ   
2. คริสต 
3. อิสลาม    
4. อ่ืนๆ ระบุ…………… 

108 นักเรียนไดเงนิจากผูปกครองวันละเทาไร วันละ    บาท 
109 นักเรียนมีคาใชจายวนัละเทาไร วันละ    บาท 
110 ปกติใน 1 วัน นักเรียนมีคาใชจายเรื่องตางๆ 

ตอไปนี้เปนจํานวนเทาไร (ถาไมมีคาใชจาย
ในเรื่องใดใหกรอกเลข “0”) 

1. อาหารคาว  เปนเงิน     บาท 
2. อาหารหวาน เปนเงิน     บาท 
3. ขนมขบเคี้ยว เปนเงิน     บาท 
4. เครื่องดื่ม  เปนเงิน     บาท 
5. ผลไม   เปนเงิน     บาท 
6. อ่ืนๆ ระบุ           

111 สวนใหญใครเปนผูจัดหาอาหารในแตละ
มื้อใหนกัเรียนที่บาน 

1. มารดา      
2. บิดา 
3. ญาติ ระบุ                          
4. แมบาน/คนรับใช 
5. อ่ืนๆ ระบุ        

 



 

  

สวนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของนักเรียน ใหนักเรียนเลือกเพียง 1 คําตอบ หรือ 
    เลือกไดหลายคําตอบ ตามที่กํากับไวในแตละขอ 

ขอ คําถาม คําตอบ 
201 ใน 1 วัน นักเรียนรับประทานอาหารมื้อหลัก

มื้อใดบาง (เลือกไดหลายคําตอบ) 
1. มื้อเชา    2. มื้อกลางวัน 
3. มื้อเย็น    4. มื้อกอนนอน 

202 นักเรียนรับประทานอาหารมือ้หลักมื้อใดใน
ปริมาณมากที่สุด (เลือกเพียง 1 คําตอบ) 

1. มื้อเชา    2. มื้อกลางวัน 
3. มื้อเย็น    4. มื้อกอนนอน 

203 นักเรียนรับประทานอาหารมือ้เย็นชวงเวลาใด 
(เลือกเพียง 1 คําตอบ) 

1. กอนหกโมงเยน็ 2. หกโมงเยน็ถึงกอนหนึ่งทุม 
3. หนึ่งทุมถึงสองทุม 4. หลังสองทุม 

204 นักเรียนรับประทานอาหารมือ้เย็นมากนอย
เพียงใด 

1. รับประทานไดมาก (มากกวา 2 ทัพพีตักขาว) 
2. รับประทานไดพอดี (1 ทัพพีตักขาว) 
3. รับประทานไดนอย (นอยกวา 1 ทัพพีตกัขาว) 

นักเรียนมีนิสัยการรับประทานอาหารตาม
รายการในขอ 1-4  หรือไม  
1. กินอาหารพนูชอนและเคี้ยวไมละเอยีด 

 
 
1. ไมใช     2. ใช 

2. กินอาหารหรือขนมขณะดโูทรทัศน 1. ไมใช     2. ใช 
3. กินขนมกอนอาหารมื้อหลัก 1. ไมใช     2. ใช 
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4. กินอาหารทีไ่มมีผักเปนสวนประกอบ 1. ไมใช     2. ใช 
206 นักเรียนชอบรับประทานอาหารที่มีรสชาติใด

มากที่สุด (เลือกเพียง 1 คําตอบ) 
1. หวาน     2. เค็ม    
3. เปรี้ยว     4. เผ็ด    
5. จืด      6. กลางๆ 
ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา นกัเรียน

รับประทานอาหารตามรายการในขอ 1-14
บอยครั้งเพียงใด 

0 วัน/
สัปดาห 

1-3 วัน/
สัปดาห 

4-6 วัน/
สัปดาห 

7 วัน/
สัปดาห 

1. อาหารจานเดียว เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู   
    ผัดไทย ผัดซีอ้ิว 

1 2 3 4 

2. ขาวราดแกงกะทิ เชน พะแนง แกง 
    เขียวหวาน แกงมัสมั่น  

1 2 3 4 
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3. อาหารประเภททอดหรือชุบแปงทอด เชน  
    ไก/หมู/เนื้อ/ปลา/ปลาหมึก/กุง/ลูกชิ้นทอด  
    เฟรนซฟรายด 
 

1 2 3 4 



 

  

ขอ คําถาม คําตอบ 
ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา นกัเรียน

รับประทานอาหารตามรายการในขอ 1-14
บอยครั้งเพียงใด 

0 วัน/
สัปดาห 

1-3 วัน/
สัปดาห 

4-6 วัน/
สัปดาห 

7 วัน/
สัปดาห 

4. อาหารประเภทตม เชน แกงจืด ขาวตม  
    โจก กวยเตีย๋ว 

1 2 3 4 

5. อาหารฟาสตฟูด เชน พิซซา ฮอทดอก  
    และแฮมเบอรเกอร  

1 2 3 4 

6. ขนมขบเคี้ยวรสเค็มและหวาน เชน ขาว 
    เกรียบกุง มนัฝร่ังทอด ขนมอบกรอบ 
    เคลือบน้ําตาล 

1 2 3 4 

7. ผลไมรสไมหวาน เชน สม มะละกอ ฝร่ัง  
    ชมพู แอปเปล 

1 2 3 4 

8. ขนมหวานไทยใสกะทิ เชน กลวยบวดชี  
    ลอดชอง ขาวเหนียวสังขยา บัวลอย 

1 2 3 4 

9. ขนมเบเกอรี่ เชน พาย ขนมปง คุกกี้  
    โดนัท แยมโรล 

1 2 3 4 

10. ไอศกรีม  1 2 3 4 
11. นมไมปรุงแตงรสชาติ เชน นมจืด 1 2 3 4 
12. นมเปรี้ยว/โยเกิตร 1 2 3 4 
13. น้ําหวาน/น้ําผลไมผสม 1 2 3 4 
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14. น้ําอัดลม 1 2 3 4 
 

สวนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกายของนักเรียน ใหนักเรียนกรอกคําตอบในชองวางตาม 
    ความเปนจริงในแตละขอ 

ขอ คําถาม คําตอบ 
ใน 1 สัปดาหที่ผานมา นักเรียนทํากิจกรรม
ตามรายการในขอ 1-11 บอยครั้งเพียงใด 
และใชเวลาทํากิจกรรมนั้นๆ มากนอย
เพียงใด (ไมรวมกิจกรรมพลศึกษาที่
โรงเรียน) 

 

1. วายน้ํา จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
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2. ปงปอง จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 



 

  

ขอ คําถาม คําตอบ 
ใน 1 สัปดาหที่ผานมา นักเรียนทํากิจกรรม
ตามรายการในขอ 1-11 บอยครั้งเพียงใด 
และใชเวลาทํากิจกรรมนั้นๆ มากนอย
เพียงใด (ไมรวมกิจกรรมพลศึกษาที่
โรงเรียน) 

 

3. แบดมินตนั จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
4. เทนนิส จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
5. บาสเกตบอล จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
6. ฟุตบอล จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
7. วิ่งเหยาะๆ จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
8. วิ่งเลน จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
9. กายบริหาร/แอโรบิค จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
10. ปนจักรยาน จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
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11. กระโดดเชอืก/ยาง จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
ใน 1 สัปดาหที่ผานมา นักเรียนทํากิจกรรม
ตามรายการในขอ 1-6 ท่ีบาน บอยครั้ง
เพียงใด และใชเวลาทํากิจกรรมนั้นๆ มาก
นอยเพยีงใด 

 

1. ทําความสะอาดบาน จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
2. ซักผา จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
3. ลางจาน จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
4. อานหนังสอื จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
5. ดูโทรทัศน/วีซีด ี จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
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6. เลนเกมคอมพิวเตอร จํานวนวนั ………….วัน  วนัละ ………นาที 
 
สวนที่ 4 คําถามเกี่ยวกับการจัดอาหารและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพภายในโรงเรียน ใหนักเรียนเลือก 

    เพียง 1 คําตอบ และกรอกคําตอบในชองวางตามความเปนจริง 
ขอ คําถาม คําตอบ 
401 ในภาคเรยีนนี้ สวนใหญนักเรียน

รับประทานอาหารกลางวันทีโ่รงเรียน
อยางไร 

1. อาหารกลางวันที่จัดโดยโรงเรียน  
2. ซ้ือจากรานอาหารที่อยูในโรงเรียน (ถาเลือก 
    คําตอบนีใ้หทําขอ 403) 
3. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………….. 



 

  

ขอ คําถาม คําตอบ 
402 ใครเปนผูตักอาหารใหนักเรยีน 1. นักเรียนตักเอง  

2. คุณครู/แมบานตักให  
3. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………….. 

มีอาหารลักษณะดังกลาว และนักเรียน

รับประทานอาหารนั้นบอยครั้งเพียงใด 

ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน 

ในภาคเรยีนนี้ นักเรียนรับประทานอาหาร
กลางวันที่โรงเรียนจัดใหหรือซ้ือจากราน 
อาหารในโรงเรียนที่มีอาหารตามรายการใน
ขอ 1-7 บอยครั้งเพียงใด 

ไมมี

อาหาร

ลักษณะ

ดังกลาว 
0/

สัปดาห 

1-2/ 

สัปดาห 

3-4/ 

สัปดาห 

5/ 

สัปดาห 

1. มีขาวและกบัขาวประเภทแกงที่ไมใสกะทิ  
    เชน แกงจืด แกงสม ตมยําน้ําใส  

1 2 3 4 5 

2. มีขาวและกบัขาวประเภทแกงกะท ิผัด 
    ผัก อาหารทอด ที่มีสวนผสมของกะทิ 
    หรือน้ํามันมาก 

1 2 3 4 5 

3. มีอาหารจานเดียว เชน ขาวมันไก ขาว     
    ขาหมู ผัดซีอ้ิว ผัดไทย 

1 2 3 4 5 

4. มีอาหารที่ประกอบดวยผักหลายชนิด 1 2 3 4 5 

5. กับขาวมีรสชาติหวาน       1 2 3 4 5 
6. มีของหวานเปนผลไม เชน สม มะละกอ  
    ฝร่ัง ชมพู สับปะรด 

1 2 3 4 5 
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7. มีของหวานเปนขนมหวานใสกะทิ  เชน  
    ลอดชอง กลวยบวดชี ฟกทองแกงบวด  
    สังขยา 

1 2 3 4 5 

มีอาหารลักษณะดังกลาว และนักเรียน
รับประทานอาหารนั้นบอยครั้งเพียงใด 

ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน 

ในภาคเรยีนนี้  นักเรียนรับประทานอาหาร
วางตามรายการในขอ 1-6 ที่โรงเรียนจัดให
หรือซ้ือจากรานอาหารภายในโรงเรียน
บอยครั้งเพียงใด 

ไมมี
อาหาร
ลักษณะ
ดังกลาว 

0/
สัปดาห 

1-2/ 
สัปดาห 

3-4/ 
สัปดาห 

5/ 
สัปดาห 

1. มีอาหารวางประเภททอดหรือชุบแปงทอด  
    เชน ไก/หม/ูเนื้อ/กุง/ปลาหมึก/ลูกชิ้น  
    ทอด เฟรนซฟรายด  

1 2 3 4 5 
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2. มีขนมขบเคี้ยวรสหวานและเค็ม เชน  
    ขนมอบกรอบเคลือบน้ําตาล ขาวเกรียบกุง 
    มันฝร่ังทอด บะหมี่กึ่งสําเรจ็รูป        

1 2 3 4 5 



 

  

ขอ คําถาม คําตอบ 

มีอาหารลักษณะดังกลาว และนักเรียน

รับประทานอาหารนั้นบอยครั้งเพียงใด 

ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน 

ในภาคเรยีนนี้  นักเรียนรับประทานอาหาร

วางตามรายการในขอ 1-6 ที่โรงเรียนจัดให

หรือซ้ือจากรานอาหารภายในโรงเรียน

บอยครั้งเพียงใด 

ไมมี

อาหาร

ลักษณะ

ดังกลาว 
0/

สัปดาห 

1-2/ 

สัปดาห 

3-4/ 

สัปดาห 

5/ 

สัปดาห 

3. มีลูกอม อมยิ้ม ชอคโกแลต เยลลี่ 1 2 3 4 5 

4. มีไอศกรีม 1 2 3 4 5 

5. มีน้ําอัดลม 1 2 3 4 5 
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6. มีน้ําหวาน เชน น้ําแดง น้ําเขียว น้ําลําไย  

    น้ําเก็กฮวย ชาดําเย็น 
1 2 3 4 5 

ในภาคเรียนนี้ โรงเรียนมีกิจกรรมตางๆ ตาม

รายการในขอ 1-8 ใหนักเรียนเขารวมหรือไม 

1. กายบริหาร/เตนแอโรบิคหนาเสาธงตอน 

    เชาหรือเยน็ 

 

 

1. ไมมี     2. มี 

2. รณรงคไมรับประทานอาหารรสหวานหรอื 

    เค็ม 
1. ไมมี     2. มี 

3. รณรงคไมดืม่น้ําอัดลม 1. ไมมี     2. มี 

4. รณรงคไมรับประทานขนมขบเคี้ยว 1. ไมมี     2. มี 

5. ใหความรูเร่ืองการเลือกซื้ออาหารที่มี  

    ประโยชน 
1. ไมมี     2. มี 

6. ใหความรูเร่ืองการปองกันโรคอวน 1. ไมมี     2. มี 

7. ช่ังน้ําหนกัและวัดสวนสูงทุกภาคเรียน 1. ไมมี     2. มี 
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8. ออกกําลังกายในชัว่โมงอสิระนอกเหนอื  

    จากชั่วโมงพลศึกษา 
1. ไมมี     2. มี 

406 นักเรียนเรียนวชิาพลศึกษาทีโ่รงเรียนกีว่ัน

และวนัละกีน่าที 

จํานวนวนัที่เรียน……………………..วัน 

จํานวนวนัละ…….……………………นาที 
 



 

  

สวนที่ 5 คําถามเกี่ยวกับอิทธิพลของสื่อโฆษณาอาหาร  ใหนักเรียนเลือกเพียง 1 คําตอบ หรือเลือกได 

    หลายคําตอบ ตามที่กํากับไวในแตละขอ 

ขอ คําถาม คําตอบ 

501 นักเรียนชอบดโูฆษณาอาหาร/ขนม/

เครื่องดื่ม หรือไม 

1. ไมชอบ  

2. เฉยๆ 

3. ชอบ 

ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา นกัเรียนได

รับทราบขอมูลเกี่ยวกับอาหาร/ขนม/

เครื่องดื่ม จากแหลงตอไปนีบ้อยครั้งเพียงใด 
0 วัน/ 

สัปดาห 

1-3 วัน/

สัปดาห 

4-6 วัน/

สัปดาห 

7 วัน/ 

สัปดาห 

1. โทรทัศน 1 2 3 4 

2. วิทย ุ 1 2 3 4 

3. หนังสือพิมพ 1 2 3 4 

4. นิตยสาร/วารสาร/การตูน 1 2 3 4 

5. สมาชิกในครอบครัว (พอแม พี่นอง ญาติ) 1 2 3 4 

6. เพื่อน 1 2 3 4 

7. ปายโฆษณา 1 2 3 4 

8. แผนพับ/ใบปลิว 1 2 3 4 
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9. อินเตอรเนต็ 1 2 3 4 

ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา นกัเรียนซ้ือ

อาหาร/ขนม/เครื่องดื่ม ตามโฆษณาหรือคํา

บอกเลาจากแหลงตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด 
0 วัน/ 

สัปดาห 

1-3 วัน/

สัปดาห 

4-6 วัน/

สัปดาห 

7 วัน/ 

สัปดาห 

1. โทรทัศน 1 2 3 4 

2. วิทย ุ 1 2 3 4 

3. หนังสือพิมพ 1 2 3 4 

4. นิตยสาร/วารสาร/การตูน 1 2 3 4 

5. สมาชิกในครอบครัว (พอแม พี่นอง ญาติ) 1 2 3 4 

6. เพื่อน 1 2 3 4 

7. ปายโฆษณา 1 2 3 4 

8. แผนพับ/ใบปลิว 1 2 3 4 
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9. อินเตอรเนต็ 1 2 3 4 



 

  

ขอ คําถาม คําตอบ 
504 ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา นกัเรียนซ้ือ

อาหาร/ขนม/เครื่องดื่มอะไรบาง ตาม
โฆษณาหรือคําบอกเลาจากสื่อโทรทัศน 
วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร/วารสาร/การตูน 
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ปายโฆษณา 
แผนพับ/ใบปลิว อินเตอรเนต็  
(เลือกไดหลายคําตอบ) 

1. อาหารฟาสตฟูด เชน พิซซา ไกทอด  
    แฮมเบอรเกอร เฟรนซฟรายด 
2. ขนมขบเคี้ยวรสเค็มและหวาน เชน ขาว 
    เกรียบกุง มนัฝร่ัง บะหมี่กึง่สําเร็จรูป ขนมอบ 
    กรอบเคลือบน้ําตาล 
3. ขนมเบเกอรี่ เชน พาย ขนมปง เวเฟอร คุกกี้  
    โดนัท เคก 
4. ลูกอม อมยิ้ม เยลลี่ 
5. ไอศกรีม 
6. นมเปรี้ยว/โยเกิตร 
7. นมปรุงแตงรสชาติ เชน นมรสหวาน นมรส  
    ชอคโกแลต นมรสสตรอเบอรี่ 
8. นมไมปรุงแตงรสชาติ เชน นมจืด 
9. น้ําหวาน/น้ําผลไมผสม 
10. น้ําอัดลม 

505 ปกตินักเรยีนอานฉลากอาหารที่อยูดานหลัง
ซองขนมกอนซ้ือบอยครั้งเพียงใด 

1. ไมเคย  
2. บางครั้ง   
3. บอยครั้ง   
4. ทุกครั้ง 

506 นักเรียนเขาใจความหมายของฉลากอาหารที่
อยูดานหลังซองขนมหรือไม 

1. ไมเขาใจ  
2. เขาใจ 

507 ขอใดแสดงถึงความหมายของฉลากอาหารที่
อยูดานหลังซองขนมไดถูกตอง (เลือกได
หลายคําตอบ) 

1. เปนฉลากอาหารที่แสดงสารอาหารและ 
    ปริมาณสารอาหารของขนม 
2. เปนฉลากอาหารที่แสดงปริมาณการบริโภคที่ 
    นักเรียนควรรับประทานตอวัน 
3. เปนฉลากอาหารที่แสดงปริมาณสารอาหารที่ 
    นักเรียนควรรับประทานตอวัน 
4. เปนฉลากอาหารที่แสดงตราสินคาของขนม 
5. เปนฉลากอาหารที่แสดงสถานที่ผลิตของขนม 

 



 

  

สวนที่ 6 คําถามเกี่ยวกับการรับรูเก่ียวกับรูปรางของนักเรียน ใหนักเรียนเลือกเพียง 1 คําตอบ  

ขอ คําถาม คําตอบ 
601 นักเรียนคิดวาตนเองมีรูปรางอยางไร  

 
1. อวน     2. เร่ิมอวน    
3. ทวม     4. สมสวน  
5. คอนขางผอม   6. ผอม 

602 นักเรียนรูสึกอยางไรกับรูปรางตนเอง 1. ไมพอใจ    2. เฉยๆ   
3. พอใจ 

603 นักเรียนอยากใหตนเองมีรูปรางอยางไร 
(เลือกเพียง 1 คําตอบ) 

1. ผอมกวานี ้   2. อวนกวานี ้
3. สมสวน    4. เทาเดิม 
5. สูงกวานี ้

604 เมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนๆ ในชั้นเรียน
เดียวกัน นักเรยีนคิดวาตนเองมีน้ําหนกั
อยางไร 

1. น้ําหนกัมากกวาเพื่อนๆ (ถาเลือกคําตอบนี้ให 
    ทําขอ 605) 
2. น้ําหนกันอยกวาเพื่อนๆ (ถาเลือกคําตอบนี้ 
    ไมตองทาํขอ 605) 
3. น้ําหนกัเทากับเพื่อนๆ (ถาเลือกคําตอบนีไ้ม 
    ตองทําขอ 605) 

605 นักเรียนตองการควบคุมน้ําหนักของตนเอง
หรือไม 

1. ไมตองการ 
2. ตองการ 

☺ สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม…ขอบคณุที่ใหความรวมมือ ☺ 
 

สวนที่ 7 ขอมูลภาวะโภชนาการของนักเรียน (เฉพาะเจาหนาท่ี) 

ขอ คําถาม คําตอบ 
701 น้ําหนกัของนกัเรียน จํานวนน้ําหนกั…………………กิโลกรัม 
702 สวนสูงของนักเรียน จํานวนสวนสงู…………………เซนติเมตร 
703 ผลการประเมินภาวะโภชนาการของ

นักเรียน 
(กอนจัดกลุม) 

1. อวน     2. เร่ิมอวน 
3. ทวม     4. สมสวน 
5. คอนขางผอม   6. ผอม 

704 ผลการประเมินภาวะโภชนาการของ
นักเรียน 
(หลังจัดกลุม) 

1. ภาวะโภชนาการเกิน 
2. ภาวะโภชนาการปกต ิ
3. ภาวะโภชนาการต่ํา 

 



 

  

ชุดที่ 2 สําหรับผูปกครอง 
 

หมายเลขแบบสอบถาม 2-���� 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรงุเทพมหานคร 

 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถาม 6 สวน จํานวน 8 หนา ดังนี้ 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปกครอง         (หนา 1-2) 
สวนที่ 2  การจัดหาอาหารใหบุตรหลาน        (หนา 2) 
สวนที่ 3  ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง      (หนา 3) 

 สวนที่ 4  วิถีชีวิตของผูปกครอง          (หนา 4-5) 
 สวนที่ 5  การเลี้ยงดูบุตรหลานในวัยทารกและวัยเรียน    (หนา 5-8) 
 สวนที่ 6  การรับรูของผูปกครองเกี่ยวกบัรูปรางของบุตรหลาน (หนา 8) 
 

คําชี้แจง: 1. แบบสอบถามนีใ้ชประกอบการทําวิทยานพินธเร่ืองการศกึษาปจจยัเสี่ยงการเกดิภาวะโภชนาการ  
 เกนิของเด็กวยัเรียนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศกึษาตามหลักสูตรศิลปศาสตร   
 ดุษฎีบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ของ 
 นางสาว นริสรา  พึ่งโพธ์ิสภ 

      2. ใหทานวงกลม (O) รอบหมายเลขขอที่เปนคําตอบหรือกรอกคําตอบในชองวาง ขอความกรุณา 
 ทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจรงิและครบทุกขอเพื่อประโยชนตอการวางแผนและ 
 นโยบายโภชนาการของเดก็วยัเรียนในอนาคต โดยขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับและไมเปด  
 เผยช่ือของทานแตอยางใด 

ชื่อผูปกครอง: .…….………………………………….นามสกุล………………………............................... 
เปนผูปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง………………………………………………………………………… 
ที่อยูปจจุบนั: บานเลขที่…………………………..หมูที่………ตรอก/ซอย………………………………...
ถนน……………………............. ตําบล/แขวง………………………อําเภอ/เขต………………………….. 
จังหวดักรุงเทพมหานคร 
โทรศัพท……………………………………………………. 



 

  

สวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง ขอใหทานเลือกเพียง 1 คําตอบ และกรอกคําตอบ 
            ในชองวางตามความเปนจริงในแตละขอ 
ขอ คําถาม คําตอบ 
101 เพศ 1. ชาย     2. หญิง 
102 ปจจุบันทานอายุเทาใด    ป 
103 ทานสําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับใด 

(โปรดระบุระดับชั้นท่ีสาํเร็จการศึกษา
ดวย) 

1. ไมไดเรียน 
2. ประถมศึกษา  ระดับชั้นปที…่………. 
3. มัธยมศึกษา  ระดับชั้นปที…่………. 
4. อาชีวศึกษา  ระดับชั้นปที…่………. 
5. ปริญญาตรี   ระดับชั้นปที…่………. 
6. ปริญญาโท 
7. ปริญญาเอก 
8. อ่ืนๆ ระบุ……………………………….. 

104 สถานภาพสมรส 1. โสด    2. สมรส   3. หมาย 
4. หยา    5. แยกกันอยู 

105 ทานเกี่ยวของกับบุตรหลาน (คนที่นํา
แบบสอบถามมาใหทาน) อยางไร 

1. เปนมารดา  2. เปนบิดา 
3. เปนญาติ ระบุ…………….……. 
4. อ่ืนๆ ระบุ………………………. 

106 ปจจุบันมีสมาชิกที่อาศัยอยูในครอบครัว
ของทานจํานวนกี่คน 

จํานวนสมาชิก………………คน 

107 ปจจุบันทานประกอบอาชีพหลักอะไร  
(โปรดระบุลักษณะงานที่ทําหรือหนาที่
รับผิดชอบพอสังเขป  เชน ครู  นักกฎหมาย  
นักบัญชี  แพทย พยาบาล  เภสัชกร  
เลขานุการ  พนกังานบัญชี พนกังาน
โทรศัพท  เจาของกิจการคาขาย พนกังาน
ขับรถ  ชางตัดเย็บ  ชางกอสราง กรรมกร  
ตํารวจ  ทหาร พนักงานทําความสะอาด   
ยาม ชางเสริมสวย เกษตรกร  เปนตน) 

1. ไมไดประกอบอาชีพ (ถาเลือกคําตอบนี้ใหขาม 
    ไปทําขอ 110) 
2. ประกอบอาชีพ ................................................   
.......................................................................... 
 

108 อาชีพหลักที่ทานทํามีลักษณะอยางไร 1. นายจาง  
2. ขาราชการ/ลูกจางรัฐบาล 
3. ลูกจางรัฐวสิาหกิจ   
4. ลูกจางเอกชน 
5. ทําธุรกิจสวนตัวโดยไมมลูีกจาง 
6. ทําธุรกิจในครัวเรือนโดยไมไดรับคาจาง 
7. การรวมกลุม 



 

  

ขอ คําถาม คําตอบ 
109 ทานทํางานประจําเฉลี่ยสัปดาหละกีว่ัน 

และวนัละกี่ช่ัวโมง 
จํานวนวนั…………………………..วัน/สัปดาห 
จํานวนชั่วโมง……………………….ช่ัวโมง/วัน 

110 ครัวเรอืนของทานมีรายไดเฉลี่ยจากการ
ทํางานรวมทั้งหมดตอเดือนเปนจํานวนเงนิ
เทาไร 

1. รายไดเฉลี่ย………..……..บาท/เดือน (ถา
เลือกคําตอบนีใ้หขามไปทําสวนที่ 2) 
2. ไมทราบ (ถาเลือกคําตอบนี้ใหทําขอ 111) 

111 ปจจุบนัทานและสมาชิกในครัวเรือนของ
ทานมีรายไดเฉลี่ยจากการทาํงานรวมกนั
ทั้งหมดตอเดอืนเปนจาํนวนเงนิประมาณ
เทาไร 

1.  นอยกวา 5,000 บาท    2.  5,000-9,999 บาท 
3.  10,000-19,999 บาท    4.  20,000-29,999 บาท 
5.  30,000-39,999 บาท    6.  40,000-49,999 บาท 
7.  50,000-59,999 บาท    8.  60,000-69,999 บาท 
9.  มากกวา 70,000 บาท 

 
สวนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับการจัดหาอาหารใหบุตรหลาน (คนท่ีนําแบบสอบถามมาใหทาน) ขอใหทาน 

    เลือกเพียง 1 คําตอบ หรือเลือกไดหลายคําตอบ ตามทีร่ะบุไวในแตละขอ  

ขอ คําถาม คําตอบ 
201 ทานจัดหาอาหารใหบุตรหลานหรือไม  1. ไมไดจดัหา  

2. จัดหา (ถาเลือกคําตอบนี้ใหขามไปทําขอ 203) 
202 สวนใหญใครเปนผูจัดหาอาหารมื้อหลักให

บุตรหลาน (เลือกเพียง 1 คําตอบ) 
1. คูสมรสของทาน 
2. ญาติ ระบุ………………………… 
3. แมบาน/คนรับใช 
4. อ่ืนๆ ระบุ………………………… 

203 ในชวงปดภาคเรียนของบุตรหลาน ทาน
หรือผูดูแลบุตรหลานจัดหาอาหารมื้อหลัก
มื้อใดบางใหบตุรหลาน (เลือกไดหลาย
คําตอบ) 

1. มื้อเชา     2. มื้อกลางวัน 
3. มื้อเย็น     4. มื้อกอนนอน 

204 อาหารที่ทานจดัหาใหบุตรหลานสวนใหญ
ไดมาอยางไร (เลือกเพียง 1 คําตอบ) 

1. ประกอบอาหารเอง 2. ซ้ือสําเร็จรูป 
3. ส่ังรานอาหาร   4. อ่ืนๆ
………………… 

205 ทานจัดหาอาหารประเภทใดใหบุตรหลาน
บอยท่ีสุด (เลือกเพียง 1 คําตอบ) 

1. ผัด      2. ทอด 
3. ตม/แกงจดื    4. แกงกะท ิ
5. นึ่ง/ตุน     6. ปง/ยาง 

 



 

  

สวนท่ี 3 คําถามเกี่ยวกับความรูดานโภชนาการของผูปกครอง ขอใหทานเลือกคําตอบเพียง 1  คําตอบ 

ขอ คําถาม คําตอบ 
301 อาหารประเภทใดที่เดก็วยัเรียนควร

รับประทานในสัดสวนมากที่สุดตามหลัก
โภชนาการ 

1. ขาว      2. เนื้อสัตว 
3. ผักและผลไม   4. ไมทราบ 

302 สารอาหารประเภทใดที่ชวยเสริมสราง
กลามเนื้อของเด็กวยัเรียนใหเจริญเติบโต 

1. คารโบไฮเดรต  2. ไขมัน 
3. โปรตีน     4. ไมทราบ  

303 อาหารวางประเภทใดที่เหมาะสมกับเดก็วยั
เรียนมากที่สุด 

1. ขนมปงไสกรอก นมจดื ผลไมสด 
2. ขนมปงเนยสด พาย นมเปรี้ยว 
3. แซนดวิช ขนมหวานใสกะทิ น้ําหวาน 
4. ไมทราบ 

304 รายการอาหารใดที่ทําใหเดก็วัยเรียนอวนงาย
หากรับประทานในปริมาณมาก 

1. ผัดซีอ้ิว      2. แกงจดืผักกาดขาวหมูสับ 
3. ไขตุน      4. ไมทราบ 

305 ผลไมประเภทใดที่ทําใหเดก็วัยเรียนอวนงาย
หากรับประทานในปริมาณมาก 

1. แตงโม       2. ละมุด  
3. มะละกอ       4. ไมทราบ 

306 ภาวะอวนของเด็กวัยเรียนเกดิจากสาเหตุใด
มากที่สุด 

1. บริโภคอาหารในปริมาณมาก 
2. เคลื่อนไหวรางกายนอย 
3. บริโภคอาหารในปริมาณมากแต 
   เคล่ือนไหวรางกายนอย 
4. ไมทราบ 

307 ภาวะอวนของเด็กวัยเรียนสามารถปองกันได
หรือไม  

1. ปองกันไมไดเพราะเปนเรือ่งของกรรมพันธุ 
2. ปองกนัไมไดเพราะไมสามารถปรับเปลี่ยน  
    พฤติกรรมการกินและการออกกําลังกายของ 
    เด็กวัยเรียนได 
3. ปองกันไดเพราะพฤติกรรมของเด็กวยันีย้ัง 
    ปรับเปลี่ยนไดงาย 
4. ไมทราบ 

308 การเลือกอาหารเพื่อปองกันภาวะอวนของ
เด็กวัยเรียนควรคํานึงถึงขอใดมากที่สุด 

1. เลือกบริโภคผลิตภัณฑถ่ัวและธัญพืช 
2. เลือกบริโภคเฉพาะผักและผลไม 
3. เลือกบริโภคอาหารครบ 5 หมู ในปริมาณ 
    ที่เหมาะสมตามวัย 
4. ไมทราบ 

 



 

  

สวนที่ 4 คําถามเกี่ยวกับวิถีชีวิตของผูปกครอง  ขอใหทานเลือกเพียง 1 คําตอบ ในแตละขอ 
ขอ คําถาม คําตอบ 
401 ทานชอบรับประทานอาหารที่มีรสชาติใด

มากที่สุด (เลือกเพียง 1 คําตอบ) 
1. หวาน     2. เค็ม 
3. เปรี้ยว     4. เผ็ด 
5. จืด      6. กลางๆ 

ทานมีนิสัยการรับประทานอาหารตาม
รายการในขอ 1-4  หรือไม  
1. กินอาหารพนูชอนและเคี้ยวไมละเอยีด 

 
 
1. ไมใช     2. ใช 

2. กินอาหารหรือขนมขณะดโูทรทัศน 1. ไมใช     2. ใช 
3. กินอาหารวางกอนอาหารมื้อหลัก 1. ไมใช     2. ใช 
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4. กินอาหารทีไ่มมีผักเปนสวนประกอบ 1. ไมใช     2. ใช 
ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน ปกติใน 1 สัปดาห ทานปฏิบตัิตนเกีย่วกับการ

รับประทานอาหารในชวีิตประจําวนัตาม
รายการในขอ 1-12  อยางไร 

0 วัน/
สัปดาห 

1-3 วัน/
สัปดาห 

4-6 วัน/
สัปดาห 

7 วัน/
สัปดาห 

1. ทานรับประทานอาหารมื้อเชา 1 2 3 4 

2. ทานรับประทานขาวหรืออาหารกอน 
    6 โมงเย็น                    

1 2 3 4 

3. ทานรับประทานขาวหรืออาหารมื้อคํ่าใน 
    ปริมาณนอยกวาหรือเทากับ 1 ทัพพีตักขาว 

1 2 3 4 

4. ทานรับประทานแกงจืดหรือน้ําพริกผักจิม้  
   โดยไมรับประทานขาวเปนอาหารมื้อเยน็   

1 2 3 4 

5. ทานรับประทานผลไมรสไมหวาน เชน  
    สม ฝร่ัง มะละกอ และแอปเปล        

1 2 3 4 

6. ทานหลีกเลีย่งการรับประทานเนื้อสัตวตดิ  
    มันหรือหนงัสัตว 

1 2 3 4 

7. ทานรับประทานอาหารประเภททอดหรือ 
    ชุบแปงทอด เชน ไก/กุง/ปลา/ปลาหมึก/ 
    ลูกช้ินทอดหรือชุบแปงทอด 

1 2 3 4 

8. ทานรับประทานแกงกะทิ เชน พะแนง  
    แกงเขยีวหวาน แกงมัสมั่น แกงเทโพ  

1 2 3 4 

9. ทานรับประทานขนมขบเคี้ยว เชน ขาว 
    เกรียบกุง มนัฝร่ังทอด เปนอาหารวาง  

1 2 3 4 
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10. ทานรับประทานอาหารฟาสตฟูต เชน    
      พิซซา แฮมเบอรเกอร เฟรนซฟรายด  

1 2 3 4 



 

  

ขอ คําถาม คําตอบ 
ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน ปกติใน 1 สัปดาห ทานปฏิบตัิตนเกีย่วกับการ

รับประทานอาหารในชวีิตประจําวนัตาม
รายการในขอ 1-12  อยางไร 

0 วัน/
สัปดาห 

1-3 วัน/
สัปดาห 

4-6 วัน/
สัปดาห 

7 วัน/
สัปดาห 

11. ทานรับประทานขนมหวานใสกะทิ  
      เชน ลอดชอง บัวลอย สังขยา กลวยบวดชี  

1 2 3 4 
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12. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของนม 
      และครีม เชน กาแฟเยน็ ชาเย็น นมเยน็   

1 2 3 4 

ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน ปกติใน 1 สัปดาห ทานปฏิบตัิตนเกีย่วกับการ
เคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวนัตาม
รายการในขอ 1-6  อยางไร 

0 วัน/
สัปดาห 

1-3 วัน/
สัปดาห 

4-6 วัน/
สัปดาห 

7 วัน/
สัปดาห 

1. ทานเคลื่อนไหวรางกายโดยเดินเลน วิง่ หรือ 
    กายบริหารหลังรับประทานอาหารมื้อเยน็   

1 2 3 4 

2. กิจกรรมหลังรับประทานอาหารมื้อเย็นของ 
    ของทานคือ ดูโทรทัศน อานหนังสือ ฟง 
    เพลง และนอนเลน  

1 2 3 4 

3. ทานออกกําลังกายโดยเลนกีฬาวันละ  
    30 นาที    

1 2 3 4 

4. ลักษณะงานของทานคือตองนั่งหรือยนื 
    ติดตอกันหลายช่ัวโมงโดยไมมีการ 
    เคล่ือนไหวรางกาย             

1 2 3 4 

5. งานที่ทานทาํตองออกแรงปานกลาง เชน  
    เดินไปมาในที่ทํางาน ทํางานบาน ทําครัว  

1 2 3 4 
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6. ทานทํางานบานหรือปลูกตนไมในเวลาวาง 1 2 3 4 
 
 

สวนที่ 5 คําถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบตุรหลาน (คนท่ีนําแบบสอบถามมาใหทาน) ในวัยทารกและวัย 
           เรียน ขอใหทานเลือกเพียง 1 คําตอบ และกรอกคําตอบในชองวางตามความเปนจริง 

ขอ คําถาม คําตอบ 
501 บุตรหลานของทานมีน้ําหนกัแรกเกิดเทาไร จํานวน………………………………...กรัม 
502 บุตรหลานของทานมีโรคประจําตวั เชน ปวด

ขอ ภูมิแพ เบาหวาน หายใจลําบาก หรือไม 
1. ไมมี 
2. มี ระบุ………………………………………... 



 

  

ขอ คําถาม คําตอบ 

503 ชวงแรกเกิด บตุรหลานของทานไดดื่มนมแม
หรือไม และเปนระยะเวลานานเทาไร 

1. ไมไดดื่มนมแม 
2. ดื่มนมแม ระยะเวลา……….................เดือน 

504 ในวนัธรรมดา (ไมรวมเสาร-อาทิตย) ทานใช
เวลาดูแลบุตรหลานกี่ช่ัวโมงตอวัน 

1. ไมมีเวลาดแูล 
2. มีเวลาดูแล ระยะเวลา ...........................ช่ัวโมง 

505 ในวนัหยุด (เสาร-อาทิตย) ทานใชเวลาดูแล
บุตรหลานกี่ช่ัวโมงตอวัน 

1. ไมมีเวลาดแูล 
2. มีเวลาดูแล ระยะเวลา ............................ช่ัวโมง 
ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน ปกติใน 1 สัปดาห ทานเลี้ยงดูบุตรหลานเร่ือง

การรับประทานอาหารตามรายการในขอ 1-12 
อยางไร 

0 วัน/
สัปดาห 

1-3 วัน/
สัปดาห 

4-6 วัน/
สัปดาห 

7 วัน/
สัปดาห 

1. ทานควบคมุเวลาการรับประทานอาหาร 
    ของบุตรหลานโดยไมอนญุาตให 
    รับประทานอาหารมื้อเย็นหลังเวลา 1 ทุม  

1 2 3 4 

2. ทานควบคมุบุตรหลานใหรับประทาน 
    อาหารมื้อเยน็ในปริมาณนอยกวามื้ออ่ืนๆ  

1 2 3 4 

3. ทานเลือกประเภทอาหารใหบุตรหลานโดย 
    หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันหรือเนื้อสัตว 
    ติดมัน   

1 2 3 4 

4. ทานใหเงนิบุตรหลานซื้ออาหารหรือขนม 
    รับประทานเอง 

1 2 3 4 

5. ทานซื้ออาหารตามที่บุตรหลานชอบซึ่ง 
    สวนใหญจะเปนอาหารประเภททอดหรอื 
    ชุบแปงทอด เชน ไก/หมู/เนื้อ/กุง/ปลาหมึก 
    และลูกชิ้นทอด  

1 2 3 4 

6. ทานใหบุตรหลานรับประทานอาหารหรอื 
    ขนมขณะดโูทรทัศน  

1 2 3 4 

7. ทานใหบุตรหลานรับประทานผักทุกมื้อ  1 2 3 4 

8. ทานอนุญาตใหบุตรหลานดื่มน้ําอัดลม 1 2 3 4 
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9. ทานอนุญาตใหบุตรหลานรับประทาน 
    ขนมขบเคี้ยวทั้งเค็มและหวาน เชน  
    ขาวเกรียบกุง มันฝร่ัง ขนมอบกรอบ 
    เคลือบน้ําตาล เปนอาหารวาง 

1 2 3 4 



 

  

ขอ คําถาม คําตอบ 
ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน ปกติใน 1 สัปดาห ทานเลี้ยงดูบุตรหลานเร่ือง

การรับประทานอาหารตามรายการในขอ 1-12 
อยางไร 

0 วัน/
สัปดาห 

1-3 วัน/
สัปดาห 

4-6 วัน/
สัปดาห 

7 วัน/
สัปดาห 

10. ทานควบคมุวิธีการประกอบอาหารโดย 
      เลือกหรือทําอาหารประเภทตมและนึ่งให 
      บุตรหลานรับประทานมากกวาอาหาร 
      ประเภททอด     

1 2 3 4 

11. ทานอนุญาตใหบุตรหลานรับประทาน 
      อาหารฟาสตฟูด เชน พิซซา แฮมเบอรเกอร  
      เฟรนซฟรายด แทนขาว    

1 2 3 4 
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12. ทานสอนบุตรหลานใหดื่มนมจืดแทน 
      น้ําหวานและน้ําอัดลม 

1 2 3 4 

ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ทุกวัน ปกติใน 1 สัปดาห ทานเลีย้งดูบุตรหลานเรือ่ง
การเคลื่อนไหวรางกายตามรายการในขอ 1-6
อยางไร 

0 วัน/
สัปดาห 

1-3 วัน/
สัปดาห 

4-6 วัน/
สัปดาห 

7 วัน/
สัปดาห 

1. ทานควบคมุใหบุตรหลานเคลื่อนไหว 
    รางกายโดยวิ่งเลน ขี่จักรยาน และกาย 
    บริหาร ภายหลังรับประทานอาหารมื้อเย็น  

1 2 3 4 

2. ทานใหบุตรหลานดูโทรทัศน เลนเกม 
    คอมพิวเตอร และนอนเลนมากกวาทํา 
    กิจกรรมอื่นๆ 

 
1 
 

2 3 4 

3. ทานใหบุตรหลานดูโทรทัศนติดตอกนั 
    นานเกนิ 2 ชั่วโมง 

1 2 3 4 

4. ทานชวนบตุรหลานไปออกกําลังกาย เชน  
    ตีแบด วิ่งเหยาะๆ กระโดดเชือก และกาย 
    บริหาร หลังรับประทานอาหารมื้อเย็น  

1 2 3 4 

5. ทานใหบุตรหลานชวยงานภายในบาน เชน  
    ทําความสะอาดบาน รดน้าํตนไม กรอกน้ํา   
    และซักผา                    

1 2 3 4 
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6. ทานสนับสนุนใหบุตรหลานออกกําลังกาย 
    โดยจัดอุปกรณกีฬา และพาไปเรียนหรือ 
    เลนกีฬา 

1 2 3 4 



 

  

ขอ คําถาม คําตอบ 
508 ทานชั่งน้ําหนกัและวัดสวนสูงใหบุตรหลาน

บอยครั้งเพียงใด 
1. ไมเคย      2. ทุก 6 เดือน 
3. ปละครั้ง 

509 ทานติดตามผลการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง
ของบุตรหลานตามที่โรงเรียนรายงานในสมุด
บันทึกสุขภาพของบุตรหลานบอยครั้งเพียงใด 

1. ไมเคย      2. เฉพาะภาคเรียนตน 
3. เฉพาะภาคเรียนปลาย 4. ทุกภาคเรียน 

 
สวนท่ี 6 คําถามเกี่ยวกับการรับรูของผูปกครองเกี่ยวกับรูปรางของบุตรหลาน (คนท่ีนําแบบสอบถาม 

มา ใหทาน)  ขอใหทานเลือกเพียง 1 คําตอบ หรือเลือกไดหลายคําตอบ ตามที่ระบุไวในแตละขอ 
ขอ คําถาม คําตอบ 
601 บุตรหลานของทานมีรูปรางอยางไร 1. อวน   2. เร่ิมอวน   3. ทวม  

4. สมสวน  5. คอนขางผอม  6. ผอม 
602 ทานรูสึกอยางไรกับรูปรางของบุตรหลาน 1. ไมพอใจ  2. เฉยๆ  3. พอใจ 
603 ทานอยากใหบตุรหลานมีรูปรางอยางไร 

(เลือกเพียง 1 คําตอบ) 
1. ผอมกวานี ้ 2. อวนกวานี ้ 3. สมสวน 
4. เทาเดิม   5. สูงกวานี ้

604 เมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนๆ ของบุตรหลาน
ในชั้นเดียวกนั ทานคิดวาบุตรหลานของ
ทานมีน้ําหนักอยางไร 

1. น้ําหนกัมากกวาเพื่อนๆ (ถาเลือกคําตอบนี้ให 
    ทําขอ 605) 
2. น้ําหนกันอยกวาเพื่อนๆ (ถาเลือกคําตอบนี้ให 
    สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม) 
3. น้ําหนกัเทากับเพื่อนๆ (ถาเลือกคําตอบนีใ้ห 
    สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม) 

605 ทานตองการควบคุมน้ําหนักของบุตร
หลานหรือไม 

1. ไมตองการ (ถาเลือกคําตอบนี้ใหสิ้นสุดการ 
     ตอบแบบสอบถาม) 
2. ตองการ (ถาเลือกคําตอบนี้ใหทําขอ 606) 

606 ทานมีวิธีการควบคุมน้ําหนักของบุตร
หลานอยางไร (เลือกไดหลายคําตอบ) 

1. เลือกประเภทของอาหารและเครื่องดื่ม 
2. ลดปริมาณการบริโภคอาหารมื้อเย็น 
3. จํากัดเวลาการรับประทานอาหารมื้อเย็น 
4. ไมตามใจเรือ่งการกิน 
5. หามกินขนมขบเคี้ยวหรือน้ําอัดลม 
6. ใหเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น 
7. ปฏิบัติตัวเปนแบบอยางทีด่ีในเรื่องการกนิ 
    และการออกกําลังกาย 

8. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………… 
☺ สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม…ขอบพระคุณที่ใหความรวมมือ ☺ 



 

  

ภาคผนวก ข 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจยั 
 
   ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในฐานะเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ
ดวยการทดสอบความยากงายและอํานาจจําแนกรายขอของแบบสอบถามชุดที่ 2 ในสวนที่ 3 ความรู
ดานโภชนาการของผูปกครอง ซ่ึงไดผลการทดสอบดังนี้ 
   การทดสอบความยากงายและอํานาจจําแนกรายขอมีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความยาก
งายของขอคําถามใหเหมาะสมกับผูตอบ เพราะหากขอคําถามยากเกินไปหรืองายเกินไปจะไม
สามารถวัดส่ิงที่ตองการได  นอกจากนั้นยังตรวจสอบความสามารถในการแบงแยกสิ่งที่ตองการวัด
ออกเปนกลุมหรือประเภทไดอยางชัดเจน ซ่ึงตองสามารถแยกผูรูกับผูไมรูออกจากกันได  ขอคําถาม
ที่ดีควรมีคาความยากงาย (P) อยูระหวาง 0.2 ถึง 0.8 และควรมีคาอํานาจจําแนก (r) ตั้งแต 0.2 ขึ้นไป  
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทดสอบความยากงายและอาํนาจจําแนกรายขอของแบบสอบถาม
ชุดที่ 2 ในสวนที่ 3 ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง ซ่ึงมีจํานวน 15 ขอ   ผลการทดสอบพบวา 
มีขอคําถามที่ผานเกณฑขางตนจํานวน 8 ขอ  สวนขอคําถามที่ไมผานเกณฑ 7 ขอ คือ ขอคําถามที่ 1, 
2, 6, 7, 10, 11, และ 15   ผูวิ จัยไดตัดขอคําถามดังกล าวออกไป  จึง เหลือขอคําถามที่ ใช ใน
แบบสอบถามชุดที่ 2 ในสวนที่ 3 ความรูดานโภชนาการ จํานวน 8 ขอ  ดังปรากฏในตารางที่ ผ.1 
 
ตารางที่ ผ.1 การทดสอบความยากงายและอํานาจจําแนกรายขอของขอคําถามความรูดานโภชนาการ 

    ของผูปกครอง 

ขอ PH PL PH+PL PH-PL 
คาความยากงาย 

n
PLPHP

2
+

=  

คาอํานาจจําแนก 

n
PLPHr −

=  

1 8 8 16 0 0.5   0.0* 
2 3 1 4 2   0.1*   0.1* 
3 4 1 5 3 0.2 0.2 
4 8 4 12 4 0.4 0.3 
5 8 4 12 4 0.4 0.3 
6 8 6 14 2 0.4   0.1* 
7 8 6 14 2 0.4   0.1* 
8 8 5 13 3 0.4 0.2 

(มีตอ) 



 

  

ตารางที่ ผ.1 (ตอ) 

ขอ PH PL PH+PL PH-PL 
คาความยากงาย 

n
PLPHP

2
+

=  

คาอํานาจจําแนก 

n
PLPHr −

=  

9 8 3 11 4 0.3 0.3 
10 8 6 14 2 0.4   0.1* 
11 7 6 13 2 0.4   0.1* 
12 8 4 12 4 0.4 0.3 
13 8 5 13 3 0.4 0.2 
14 8 5 13 3 0.4 0.2 
15 2 1 3 1   0.1*   0.1* 

คําอธิบายสัญลักษณ 
    *    หมายถึง  คาความยากงายหรือคาอํานาจจําแนกที่ไมผานเกณฑที่กําหนด 

PH   หมายถึง  ผูตอบถูกในกลุมสูง 
PL   หมายถึง  ผูตอบถูกในกลุมต่ํา 
n   หมายถึง  ผูตอบทั้งหมดในกลุมสูงและกลุมต่ํา 



 

  

ภาคผนวก ค 
 

เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตสําหรับเด็กอายุ 2-19 ป จําแนกตามเพศ  
และมาตรฐานการชั่งน้ําหนักและการวดัสวนสูง 

 
1. เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตสําหรับเด็กอายุ 2-19 ป จําแนกตามเพศ  
 เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทยที่จัดทําโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช
พิจารณาภาวะโภชนาการของเด็กไทย มีอยูดวยกัน 2 ลักษณะ คือ กราฟแสดงเกณฑอางอิงการ
เจริญเติบโตสําหรับเด็กอายุ 5-18 ป จําแนกตามเพศ และตารางตัวเลขแสดงเกณฑอางอิงการ
เจริญเติบโตสําหรับเด็กอายุ 2-19 ป จําแนกตามเพศ   สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชตาราง
ตัวเลขแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตสําหรับเด็กอายุ 2-19 ป จําแนกตามเพศ ดวยดัชนีน้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสูง ซ่ึงลักษณะของตารางมีตัวอยางดังนี้ 



 

  



 

  

2. มาตรฐานการชั่งน้ําหนักและการวัดสวนสูง 
 การชั่งน้ําหนักและการวัดสวนสูงของเด็กมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
 2.1 การชั่งน้ําหนัก 
  เครื่องมือชั่งน้ําหนักที่มีความเที่ยงตรงสูง คือ เครื่องชั่งที่มีคานและตุมเล่ือนปรับน้ําหนักมีขีด
บอกคาน้ําหนักละเอียดเปน 1 ขีด หรือ 0.1 กิโลกรัม กอนชั่งน้ําหนักทุกครั้งตองทดสอบความ
เที่ยงตรงดวยตุมน้ําหนักมาตรฐานกอนใชทุกครั้ง สําหรับการชั่งน้ําหนักมีวิธีดังนี้ 
   1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งโดยใหลูกตุมหรือเข็มชี้ที่เลขศูนย 
   2. ถอดรองเทา เสื้อผาที่หนา หรือส่ิงของในกระเปา เพื่อใหไดน้ําหนักตัวที่แทจริง 
   3. ใหนักเรียนยืนตรงกลางแผนรองรับน้ําหนัก หันหนาเขาหาเครื่องชั่งหรือหนาปดเวลา ผู
จดบันทึกอานผลโดยมองตรงลงบนตัวเลข ถามองเอียงอาจทําใหอานผลคลาดเคลื่อนจากความเปน
จริง ถาจํานวนน้ําหนักมีเศษใหอานทศนิยมหนึ่งตําแหนง และใชหนวยเปนกิโลกรัม 
   4. การชั่งน้ําหนักเพื่อติดตามผล ควรใชเครื่องชั่งน้ําหนักเดิมทุกครั้ง และควรกําหนดเวลา
ช่ังใหเปนชวงเวลาเดียวกัน ปกติควรเปนชวงเชา 
 2.2 การวัดสวนสูง 
   เครื่องมือวัดสวนสูงแบบงาย คือ เทปตลับโลหะมาตรฐานความยาว 2 เมตร ทาบติดกับแผน
ไมเรียบหรือติดกับฝาผนังเรียบที่ตั้งฉากกับพื้นเรียบ วิธีการวัดสวนสูงที่ถูกตอง มีดังนี้ 
   1. ถอดรองเทา ถุงเทา โบว หรือมวนผมออก กอนวัดสวนสูงทุกครั้ง 
   2. ยืนหันหลังชิดแผนวัดสวนสูงในลักษณะตัวตรง นองตึง ยืดอก ไหลผาย ตามองตรง เทา
ชิด ใหสนเทาและศีรษะชิดแผนวัดสวนสูง 
   3. เล่ือนไมวัดระดับจนชิดสวนบนสุดของศีรษะ (ถาใชสายวัดหรือแผนวัดอาจใชไม
บรรทัดแทนไมวัดระดับวางทาบบนศีรษะกับแผนวัดสวนสูง) 
   4. วิธีอานคาสวนสงู ถามีเศษใหอานทศนิยมหนึ่งตําแหนง และใชหนวยเปนเซนติเมตร 



 

  

ภาคผนวก ง 
 

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 

 
การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร 

ไดผานการพิจารณาจริยธรรมและอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  วิทยาลัยการ
สาธารณสุข  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ใหดําเนินการศึกษากับกลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ทั้ง
ในขั้นตอนของการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีเงื่อนไขวาผูวิจัยตองมีเอกสารชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัย และตองไดรับการลงนามอนุญาตใหสัมภาษณเด็กวัยเรียนจากผูปกครอง  

ขอมูลที่ผูวิจัยตองช้ีแจงใหผูปกครองของเด็กวัยเรียนรับทราบ พรอมกับไดรับการลงนาม
ในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีตัวอยางดังนี้ 



 

  

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวิจัย การศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกนิของเด็กวัยเรียนใน

กรุงเทพมหานคร 
2. ช่ือผูวิจัย นางสาว นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ  นสิิตระดับปริญญาดุษฎีบัณฑติ     
3. สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่บาน) 134/3 ซอย 14 สัมมากร 1 หมูบานสัมมากร ถนนสุขาภิบาล 3 แขวง
สะพานสูง เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร 10240        
 โทรศัพท (ที่บาน) 02-373-2629, 02-373-9701        
 โทรศัพทมือถือ 081-327-8672    E-mail: 0Hnita_cu@yahoo.com    
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัยควรประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1 โครงการนี้เปนวิทยานิพนธซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาในระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตของ
นิสิตวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ดําเนินการวิจัยโดยใชการวิจัยเชิงบูรณาการ
ระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการวิจัยเชิงปริมาณ  

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เพื่อประเมินภาวะโภชนาการเกิน  ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มี
อิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกิน  และแสวงหาแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน
ในกรุงเทพมหานคร 

4.3 ลักษณะของประชากรตัวอยางของการวิจัยในแตละระยะของการวิจยั มีดังนี้ ระยะแรก
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมตัวอยาง 3 กลุม ไดแก กลุมนักวิชาการ 
ผู วางนโยบาย และผูบริหารระดับสูงที่เกี่ยวของกับการวางแผนและดําเนินการควบคุมภาวะ
โภชนาการทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรุงเทพมหานคร กลุมผูบริหารของโรงเรียน และกลุม
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและที่มีภาวะโภชนาการปกติ และผูปกครอง ซ่ึงมีวิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางในแตละกลุมดังนี้ 
     • กลุมนักวิชาการ ผูวางนโยบาย และผูบริหารระดับสูง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง
ดังกลาวแบบเจาะจงจากผูทรงคุณวุฒิหรือนักวิชาการของกองโภชนาการ กรมอนามัย และสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงผูทรงคุณวุฒิหรือนักวิชาการของฝาย
โภชนาการ กองสงเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร 

• กลุมผูบริหารของโรงเรียน ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางดังกลาวแบบเจาะจงจาก
ผูบริหารหรือครูอาจารยที่ปฏิบัติงานดานโภชนาการในโรงเรียนของรัฐและของเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร 



 

  

• กลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและที่มีภาวะโภชนาการปกติ และ
ผูปกครอง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางดังกลาวแบบเจาะจงจากสถานพยาบาลของภาครัฐที่ใหบริการการ
รักษาและใหคําแนะนําดานปญหาโภชนาการของเด็ก 

สําหรับระยะที่สองเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ผูวิจัยใชการวิจัยเชิงสํารวจโดยประเมิน
ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนจากการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงในปจจุบัน รวมกับการใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 
9-12 ป ซ่ึงกําลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2550 ใน
โรงเรียนของรัฐและของเอกชนในกรุงเทพมหานคร รวมท้ังผูปกครอง ซ่ึงจากการคํานวณขนาด
ตัวอยางพบวาขนาดตัวอยางขั้นต่ําที่สามารถเปนตัวแทนประชากรไดเทากับ 1,600 คู โดยมีวิธีการ
เลือกตัวอยางแบบสองขั้นตอน 

4.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ นอกจากจะทําใหทราบความชุกของภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครแลว ยังเปนขอมูลพ้ืนฐานสําคัญเชิงสังคมศาสตร
ใหกับนักโภชนาการหรือผูปฏิบัติงานดานเด็กไดนําขอคนพบเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มีอิทธิพล
ตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนไปเปนแนวทางในการพัฒนาโครงการสุขภาพตางๆ หรือจัด
กิจกรรมสุขภาพที่สามารถปองกันมิใหความชุกของภาวะอวนในเด็กเพิ่มขึ้นจนกลายเปนปญหา
สาธารณสุขของประเทศ  อีกทั้งไดแนวทางควบคุม ปองกันและแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียนใหแกครอบครัวและโรงเรียน 

4.5 การเก็บขอมูลในขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยจะบันทึกเสียงกลุมตัวอยางดวยแถบ
บันทึกเสียงตลอดชวงการสัมภาษณซ่ึงใชระยะเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพื่อปองกันความเคลื่อน
คลาดจากการจดบันทึก ทั้งนี้ผูวิจัยจะทําลายแถบบันทึกเสียงทั้งหมดที่ไดบันทึกเสียงกลุมตัวอยาง
ภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 

4.6 สําหรับการเก็บขอมูลในขั้นตอนการวิจัยเชิงปริมาณ ผูวิจัยใชเครื่องชั่งน้ําหนักแบบ
ดิจิตอลและเทปวัดสวนสูง พรอมดวยแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งนี้
ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยที่ไดรับการอบรมการเก็บขอมูลจะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเด็กนักเรียน
โดยชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงและสัมภาษณภายในครั้งเดียวซ่ึงใชเวลาประมาณ 60 นาที สวน
ผูปกครองของเด็กนักเรียน ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเด็กนักเรียนนําแบบสอบถามกลับไปให
ผูปกครองตอบที่บานและสงกลับคืนผูวิจัยภายใน 1 สัปดาห 

4.7 การใหขอมูลนั้นกลุมตัวอยางสามารถตอบคําถามดวยความสมัครใจและสามารถหยุด
ตอบคําถามไดหากไมตองการใหขอมูลในแตละขอคําถาม 

4.8 ผูวิจัยจะไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแตอยางใด แตจะนําขอมูลจาก
การศึกษามาวิเคราะหผลในลักษณะภาพรวมมิใชขอมูลสวนบุคคลและใชขอมูลดังกลาวเพื่อ
ประโยชนในการศึกษาเทานั้น 

4.9 ถากลุมตัวอยางทานใดสงสัยรายละเอียดของการวิจัยคร้ังนี้ สามารถติดตอผูวิจัยโดยตรง
ที่โทรศัพทมือถือ 081-327-8672 



 

  

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ป 
(สําหรับการวจัิยเชิงคุณภาพ) 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อวิทยานิพนธ “การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร” 

ขาพเจาผูปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง             ไดรับทราบ
จากผูทําวิทยานิพนธช่ือ นางสาว นริสรา พึ่งโพธิ์สภ นิสิตดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาประชากรศาสตร 
วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะและขั้นตอนการวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลกระทบและความไมสะดวกที่อาจจะ
เกิดขึ้น ซ่ึงขาพเจาไดซักถามและอานทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว  
 

ขาพเจาทราบวาการวิจัยคร้ังนี้ใชการสัมภาษณซ่ึงขาพเจามีความยินดีใหเด็กชาย/เด็กหญิง 
        เขารวมการศึกษาวิจัยและยินยอมใหผูเยาวซ่ึงอยูในความปกครองของ
ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอนุญาตใหผูวิจัยบันทึกเสียงดวยแถบ
บันทึกเสียงตลอดชวงการสัมภาษณ แตตองลบทําลายแถบบันทึกเสียงดังกลาวภายหลังสิ้นสุด
โครงการวิจัย  ในขณะที่ผูวิจัยสัมภาษณ ผูเยาวซ่ึงอยูในความปกครองของขาพเจาอาจหยุดตอบ
คําถามในการศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล โดยไมมีผลหรือเสียประโยชนใดๆ ตอ
ผูเยาวซ่ึงอยูในความปกครองของขาพเจารวมทั้งตัวขาพเจาที่พึงไดรับ ซ่ึงขาพเจาไดรับการรับรอง
จากผูวิจัยวาขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับโดยไมระบุชื่อหรือเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และ
นํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการวิจัยเทานั้น  

 

สุดทายนี้ ขาพเจาและเด็กชาย/เด็กหญิง                 
ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
……………………………                            ลงนาม ……………………………… 
         สถานที่ / วันที ่                    เด็กชาย/เด็กหญิงผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                            ลงนาม ……………………………… 
  สถานที่ / วันที ่                                  ผูปกครอง 
 
……………………………                            ลงนาม ……………………………… 
  สถานที่ / วันที ่                                 (นางสาว นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ)   

 ผูวิจัยหลัก 



 

  

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิยท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ป 
(สําหรับการวจัิยเชิงปริมาณ) 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อวิทยานิพนธ “การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร” 

รหัสผูตอบแบบสอบถาม (สําหรับเจาหนาที่)        
ขาพเจาผูปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง             ไดรับทราบ

จากผูทําวิทยานิพนธช่ือ นางสาว นริสรา พึ่งโพธิ์สภ นิสิตดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาประชากรศาสตร 
วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะและขั้นตอนการวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลกระทบและความไมสะดวกที่อาจจะ
เกิดขึ้น ซ่ึงขาพเจาไดซักถามและอานทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว  

 
ขาพเจามีความยินดีใหเด็กชาย/เด็กหญิง                 

เขารวมการศึกษาวิจัยและยินยอมใหผูเยาวซ่ึงอยูในความปกครองของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจหยุดการตอบคําถามในการศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล โดยไมมีผลหรือเสียประโยชนใดๆ ตอผูเยาวซ่ึงอยูในความปกครองของขาพเจารวมทั้งตัว
ขาพเจาที่พึงไดรับ ขาพเจาทราบวาการวิจัยคร้ังนี้มีการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงและสัมภาษณผูเยาว
ซ่ึงอยูในความปกครองของขาพเจา  ซ่ึงขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับโดยไมระบุช่ือหรือเปดเผยใหกับผูที่ไมเก่ียวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการวิจัย
เทานั้น  
 

สุดทายนี้ ขาพเจาและเด็กชาย/เด็กหญิง                 
ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 

 
……………………………                            ลงนาม ……………………………… 
         สถานที่ / วันที ่                    เด็กชาย/เด็กหญิงผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                            ลงนาม ……………………………… 
  สถานที่ / วันที ่                                  ผูปกครอง 
 
……………………………                            ลงนาม ……………………………… 
  สถานที่ / วันที ่                                 (นางสาว นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ)   

 ผูวิจัยหลัก 



 

  

ภาคผนวก จ 
 

การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาค 
 

   ผูวิจัยไดตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคทวิภาค  ดังนี้  
  

1. คาเคล่ือนคลาดเปนอิสระตอกัน 
  คาเคลื่อนคลาดเปนอิสระตอกันพิจารณาจากคา Durbin-Watson ของตัวแปรอิสระซ่ึงใหคา
วิกฤต ดังนี้ 

ถา Durbin-Watson   มีคาอยูระหวาง 1.5 ถึง 2.5 แสดงวาตัวแปรเปนอิสระจากกัน    
ถา Durbin-Watson   มีคานอยกวา 1.5 แสดงวาตัวแปรมีความสัมพันธกันทางบวก และ

หากมีคาใกล 0 แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันสูง 
ถา Durbin-Watson  มีคามากกวา 2.5 แสดงวาตัวแปรมีความสัมพันธกันทางลบ และหาก

มีคาใกล 4 แสดงวาตัวแปรมีความสัมพันธกันสูง 
ตารางที่ ผ.2 แสดงคา Durbin-Watson ของตัวแปรอิสระตามกรอบแนวคิดของการศึกษาซึ่ง

พบวาคา Durbin-Watson ของตัวแปรอิสระมีคาอยูระหวาง 1.5 ถึง 2.5 แสดงวาคาเคลื่อนคลาดเปน
อิสระจากกัน  ดังนั้น จึงผานเกณฑเงื่อนไขดังกลาว  
 

ตารางที่ ผ.2 คา Durbin-Watson ของตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรอิสระ คา Durbin-Watson 
เพศ 1.742 
จํานวนพี่นอง 1.615 
ลําดับที่การเปนบุตร   
     บุตรคนเดียว 1.518 
     บุตรคนแรก 1.519 
     บุตรคนสุดทอง 1.518 
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 1.521 
ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง 1.507 
ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย 1.554 
อายุของผูปกครอง 1.525 
การศึกษาของผูปกครอง 1.544 
อาชีพของผูปกครอง  
     วิชาชีพ/วิชาการ/บริหาร 1.520 

(มีตอ) 



 

  

ตารางที่ ผ.2 (ตอ)  

ตัวแปรอิสระ คา Durbin-Watson 
     เสมียน/พนักงาน 1.519 
     การคา 1.534 
     บริการ 1.525 
     อ่ืนๆ (เกษตรกร/กรรมกร/พนักงานขับรถ) 1.536 
จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง 1.519 
รายไดของครอบครัว 1.553 
ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง 1.519 
ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง 1.518 
การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 1.538 
การเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง 1.516 
การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน 1.524 
การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน 1.523 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน 1.561 
การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 1.526 
การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 1.521 

 
2. ความสัมพนัธพหุรวมเชิงเสน 

เงื่อนไขที่สําคัญอีกประการของการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค คือ ตัวแปรอิสระแตละคู
ตองเปนอิสระตอกันหรือไมควรมีความสัมพันธตอกันสูง หากตัวแปรอิสระคูใดมีความสัมพันธตอ
กันสูง ไมควรนาํตัวแปรอิสระคูดังกลาวมาวิเคราะหในแบบจําลองเดียวกัน เพื่อหลีกเล่ียงปญหา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) เนื่องจากปญหาดังกลาวทําใหคาสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอยเปลี่ยนไปเมื่อมีตัวแปรอิสระในสมการเพิ่มขึ้น และมีทิศทางความสัมพันธเปนปฏิภาคกับ
ความเปนจริง (กัลยา วานิชยบัญชา, 2543: 491) 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตวัแปรอสิระแตละคู
พบวามีคาไมเกิน 0.75   ดังปรากฏในตารางที่ ผ.3   ดังนั้น จึงใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค
ทวิภาคไดโดยไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน 

 
 



 

  

ตารางที่ ผ.3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรอสิระ 
ตัวแปร 1 2 3.1 3.2 3.3 4 5 6 7 8 9.1 9.2 9.3 

1    เพศชาย 1.000             
2    จํานวนพี่นอง -0.013 1.000            
3.1 บุตรคนเดียว -0.013 -0.675 1.000           
3.2 บุตรคนแรก 0.028 0.035 -0.327 1.000          
3.3 บุตรคนสุดทอง 0.002 0.207 -0.414 -0.493 1.000         
4    การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 0.003 -0.042 0.013 0.008 0.024 1.000        
5    ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง 0.057 0.008 -0.014 0.020 -0.009 -0.057 1.000       
6    ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย 0.087 0.030 -0.051 0.019 0.025 -0.055 0.157 1.000      
7    อายุของผูปกครอง 0.065 0.073 -0.089 -0.156 0.237 0.032 -0.016 0.063 1.000     
8    การศึกษาของผูปกครอง 0.165 -0.085 0.042 0.061 -0.045 0.167 0.051 0.076 0.011 1.000    
9.1 อาชีพวิชาชีพ/วิชาการ/บริหาร 0.048 -0.094 0.060 0.008 -0.027 0.060 -0.004 0.046 0.061 0.291 1.000   
9.2 อาชีพเสมียน/พนักงาน 0.039 -0.142 0.109 -0.057 -0.009 0.000 -0.003 -0.014 -0.008 0.194 -0.185 1.000  
9.3 อาชีพการคา 0.016 0.179 -0.091 0.014 0.024 -0.004 0.042 0.037 0.012 -0.005 -0.263 -0.391 1.000 
9.4 อาชีพบริการ -0.060 -0.009 0.020 -0.020 -0.020 -0.063 -0.024 -0.067 -0.077 -0.275 -0.107 -0.159 -0.225 
9.5 อาชีพอื่นๆ (เกษตรกร กรรมกร คนขับรถ) -0.082 -0.045 0.009 -0.020 0.007 -0.043 -0.006 -0.043 -0.033 -0.246 -0.095 -0.141 -0.201 
10 จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง -0.014 -0.026 0.060 -0.049 -0.025 -0.027 0.013 -0.023 -0.043 -0.030 0.091 0.145 0.300 
11 รายไดครอบครัวเทากับหรือมากกวา 40,000 บาท 0.167 0.023 -0.045 0.056 0.021 0.021 0.019 0.095 0.114 0.516 0.157 0.020 0.138 
12 ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง 0.042 -0.055 0.018 0.068 -0.016 0.168 -0.016 0.013 -0.056 0.297 0.098 0.068 -0.034 
13 ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง -0.012 0.012 -0.041 0.048 0.018 0.170 0.013 0.001 0.077 0.078 0.004 -0.074 -0.011 
14 การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา -0.101 0.126 -0.058 -0.022 0.017 -0.028 0.018 -0.015 -0.059 -0.192 -0.049 -0.086 0.026 
15 การเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง -0.069 0.003 0.000 0.048 -0.033 0.234 0.072 -0.092 0.041 0.069 0.004 -0.038 -0.006 
16 การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน -0.136 -0.011 0.035 -0.039 0.005 0.158 0.083 -0.049 -0.048 -0.083 -0.039 0.013 -0.009 
17 การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน 0.030 -0.034 0.025 -0.031 0.053 0.394 -0.040 -0.068 0.063 0.115 0.038 -0.001 0.022 
18 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน -0.234 -0.018 0.070 -0.050 -0.009 -0.046 0.038 -0.092 -0.056 -0.213 -0.110 0.032 -0.033 
19 การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร -0.114 0.020 -0.016 0.000 -0.009 -0.280 0.174 0.069 -0.009 -0.080 -0.045 -0.013 0.002 
20 การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร -0.066 0.081 -0.039 -0.018 -0.013 -0.363 0.107 0.025 -0.034 -0.158 -0.068 -0.020 0.025 

  



 

  

ตารางที่ ผ.3 (ตอ) 
ตัวแปร 9.4 9.5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1    เพศชาย              
2    จํานวนพี่นอง              
3.1 บุตรคนเดียว              
3.2 บุตรคนแรก              
3.3 บุตรคนสุดทอง              
4    การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ              
5    ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง              
6    ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอย              
7    อายุของผูปกครอง              
8    การศึกษาของผูปกครอง              
9.1 อาชีพวิชาชีพ/วิชาการ/บริหาร              
9.2 อาชีพเสมียน/พนักงาน              
9.3 อาชีพการคา              
9.4 อาชีพบริการ 1.000             
9.5 อาชีพอื่นๆ (เกษตรกร กรรมกร คนขับรถ) -0.081 1.000            
10 จํานวนชั่วโมงทํางานของผูปกครอง 0.148 0.151 1.000           
11 รายไดครอบครัวเทากับหรือมากกวา 40,000 บาท -0.242 -0.222 -0.072 1.000          
12 ความรูดานโภชนาการของผูปกครอง -0.113 -0.121 -0.084 0.196 1.000         
13 ตัวแบบเชิงสุขภาพของผูปกครอง -0.043 -0.108 -0.209 0.119 0.153 1.000        
14 การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 0.083 0.043 0.015 -0.185 -0.019 0.026 1.000       
15 การเลี้ยงดูบุตรวัยเรียนอยางถูกวิธีของผูปกครอง -0.001 -0.069 -0.096 0.107 0.158 0.496 0.093 1.000      
16 การเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน 0.014 0.006 -0.012 -0.093 -0.006 0.046 0.074 0.118 1.000     
17 การเลือกขนมและเครื่องดื่มที่โรงเรียน -0.053 -0.083 -0.038 0.138 0.047 0.083 -0.027 0.094 0.117 1.000    
18 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน 0.070 0.097 0.038 -0.239 -0.076 0.002 0.066 0.037 0.180 -0.059 1.000   
19 การรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 0.054 0.043 0.023 -0.080 -0.094 -0.034 0.020 0.005 0.060 -0.306 0.160 1.000  
20 การซื้ออาหารตามการรับขาวสารเกี่ยวกับอาหาร 0.077 0.071 0.057 -0.153 -0.176 -0.090 0.039 -0.067 0.000 -0.350 0.142 0.667 1.000 

 



 

  

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาว นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ  เกิดที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร เมื่อวันเสารที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 
2522   สําเร็จการศึกษาหลักสูตรรัฐศาสตรบัณฑิตเกียรตินิยมอันดับ 2 จากภาควิชาสังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2542   และสําเร็จการศึกษา
หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิตจากวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป
การศึกษา 2545 ระหวางการทําวิทยานิพนธเร่ืองการแยกประเภทขยะมูลฝอยของประชาชนในชมุชน
เขตบางกะป  กรุงเทพมหานคร  ในระดับปริญญามหาบัณฑิตได รับทุนอุดหนุนจากมูลนิธิ
ศาสตราจารย ดร. วิศิษฐ ประจวบเหมาะ และในปเดียวกันไดรับคัดเลือกใหเปนนิสิตดีเดนของ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ตอมาในปการศึกษา 2546 ไดเขาศึกษาหลักสูตรศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิตที่
วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยไดรับทุนการศึกษาของโครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก.) จากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ตลอดหลักสูตรและ
สนับสนุนการเดินทางไปศึกษาและวิจัยที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย วิทยาเขตเดวิส (University of 
California, Davis) ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนระยะเวลา 7 เดือน  ประสบการณการทํางานในขณะที่
เปนนิสิตดุษฎีบัณฑิตทําหนาที่ เปนนักวิจัยผูชวยของศาสตราจารย ดร. เกื้อ วงศบุญสิน รอง
อธิการบดีฝายบริหาร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ Professor Gerald J. Kost ผูอํานวยการศูนย 

Point of care testing (POCT·CTR) และศาสตราจารยประจําคณะวิศวกรรมทางชีวการแพทย 
(Faculty of Biomedical Engineering) 
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