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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑมาตรฐานในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 

โรงเรียนสาธิตแหงมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 

Factors Affecting Food Consumption Behaviors of Over Weight in Elementary 
Schools 4-6 Kasetsart University Laboratory School Center for 

Educational Research and Development (Bangkhen) 
 

คํานํา 
 
 โรคอวนเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกาย (Body fat) มากกวาปกติจน
สงผลเสียตอสุขภาพ คนที่เปนโรคอวนมีโอกาสเสี่ยงตอการโรครายแรงอื่นๆ มากกวาคนปกติ  เดก็   
ที่เปนโรคอวนจะมีปญหากระดูกขา ทําใหเกิดการอกัเสบของขอเขา (กรมอนามัย, 2544) ขาโกง
(สุภาวดี, 2543) กรณีที่เปนโรคอวนขั้นรุนแรงอาจสงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ โดยเกิด 
การคั่งของกาซคารบอนไดออกไซด คือ ทาํใหเกิดกลุมอาการ Pickwickian Syndrome สงผลขัดขวาง
ตอการเรียนหนังสือกอใหเกดิการงวงนอนทุกครั้งที่นั่ง (กรมอนามัย, 2544)  พบการหยุดหายใจเปน
ระยะๆ ขณะหลับประมาณ 7% เด็กอวนจะมีอัตราตายสูง (สุภาวด,ี 2543) การมีออกซิเจนในเมด็
เลือดแดงลดลงเปนตัวกระตุนใหรางกายสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น เลือดจึงแข็งตัวเปนกอนทําให
เกิดการอุดตันในเสนเลือดไดงาย  (ดุษณี, 2532) 
 
 อุบัติการณของคนที่เปนโรคอวนในเดก็และวยัรุนเพิ่มขึน้อยางรวดเรว็ในรอบ 20  ปทัว่โลก  
ประเทศแถบละตินอเมริกา  ยโุรป  และเอเชยี   ขอมูลจาก  Nutrition Health and Nutritional Examination 
Surveys (NHANES) พบวา ในเดก็และวยัรุนอายุระหวาง 6-17 ป อวนมากขึน้เปน 2 เทาจาก 5% 
เปน 11% ในรอบ 10 ปที่ผานมา ขอมูลสอดคลองกับโรคอวนในผูใหญ (สุภาวดี, 2543) 
 
 จากการศึกษาทางวิทยาการระบาดของโรคอวนในประเทศสหรัฐ  พบวา  หลังจากวยัทารก
เพศหญิงจะอวนมากวาเด็กผูชาย  เดก็ที่อวนเมื่ออายุ 6 ขวบขึ้นไป จะมีโอกาสเปนโรคอวน 25% 
ในขณะที่เดก็อวนเมื่ออายุ 12 ป จะมีโอกาสที่เปนผูใหญที่อวนถึง 75% ซ่ึงจะแสดงใหเห็นวาวยัรุน 
ที่อวนมีโอกาสเจริญเติบโตเปนผูใหญที่อวนมากกวาผูที่อวนในวยัเดก็ (กรมอนามัย, 2544) นักเรยีน
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คือ เยาวชนคนรุนใหมทีจ่ะเจริญเติบโตไปเปนกําลังที่สําคัญของชาตใินการพัฒนาบานเมือง และการที่ 
เด็กจะมีสุขภาพรางกายทีแ่ข็งแรงสมบูรณไดนั้นตองอาศัยปจจยัหลายประการ  อาหารนับวาเปนอีก
หนึ่งปจจัย  การบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะและอยูในปริมาณที่พอเหมาะ  อีกทั้งมีคณุคาถูกหลักทาง
โภชนาการ  จึงเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอสุขภาพของบุคคลทุกวัย  อาหารมีความสําคัญ
ตอรางกายตั้งแตวยัเร่ิมแรกของชีวิต โดยเฉพาะอยางยิง่ในวยัเด็กซึ่งถือวาเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุด
ในการพัฒนาประเทศ (ฉววีรรณ, 2533) การพัฒนาจึงมุงเนนไปทีเ่ดก็และเยาวชนซึ่งปจจุบันมีจาํนวน 
รอยละ 27 ของประชากรทัง้หมด  ซ่ึงอยูใกระบวนการศกึษาและการสรางสุขภาพ  จดุเริ่มตนจงึจําเปน
ที่ตองมุงไปเพือ่เพิ่มประสิทธิภาพของสถาบันการศึกษา   ใหเปนศนูยกลางการสรางเสริมสุขภาพ
พรอมกับการพัฒนาดานการศึกษา (สํานกัสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2547: 2) 
 
 สําหรับประเทศไทย กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุขไดทําการศกึษาภาวะโภชนาการ
ของนักเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร  เมื่อป  2535-2537  จากนักเรียน
จํานวน 2,885  คน  เปนการศึกษาที่ตอเนื่องในระยะเวลา 3 ปพบวาเมื่อส้ินสุดโครงการในปที่ 3  เด็ก
ที่มีภาวะโภชนาการระดับปกติในปแรกทีท่ําการศึกษาเปลี่ยนเปนภาวะโภชนาการเกินรอยละ 38.5  
และเปนโรคอวนรอยละ 11.3 สวนเด็กที่มภีาวะโภชนาการเกินในปแรกยังคงมีภาวะโภชนาการเกนิ
เกณฑมาตรฐานรอยละ  33.8  และเปลี่ยนเปนโรคอวนรอยละ  18.8  สําหรับนักเรยีนที่เปนโรคอวน
ยังคงเปนโรคอวนเชนเดิมรอยละ 69.9 และเปลี่ยนเปนภาวะโภชนาการเกินรอยละ  26.4 
 
 จากการประเมนิภาวะโภชนาการของนกัเรียนระดับชัน้ประถมศกึษาปที ่ 1-6 จาํนวน 103,170 
คนในโรงเรียนอนุบาลประจําจังหวัด 65 จังหวัด เทอมแรก ปการศึกษา 2544 โดยภาพรวมพบวา
นักเรียนกลุมดงักลาว ในเขตภาคเหนือมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑสูงสุดรอยละ  13.4  รองลงมาคือ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต คิดเปนรอยละ 13.2, 11.7 และ 10.4 ตามลําดับ (นันทา, 2545) 
 
 การสํารวจโรงเรียนเครือขายวิจัยสุขภาพ มลูนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ประจําป 2548 ทําการ
สํารวจภาวะโภชนาการในนกัเรียน จํานวน 47,000 คน จํานวน 268 โรง พบวา นักเรยีนอวน คิดเปน
รอยละ 12 และนักเรียนทวม รอยละ 5 และพบเบาหวานประเภทสองในกลุมเด็กที่มอีายุกวา 15 ป 
เพิ่มขึ้นเปน 10 เทา 
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 จากการสํารวจขอมูลภาวะโภชนาการของนกัเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปที่  4-6 โรงเรียน 
สาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพฒันาการศึกษา ปการศึกษา 2548 (รายงานผล
การดําเนนิงานงานคลินิกสุขภาพ ประจําปการศึกษา 2548) 
  
 ภาคเรียนที่  1  นักเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปที่ 4- 6 มีนักเรียนทั้งหมดในแตละระดับชั้น
ตามลําดับดังนี ้296 คน 283 คน และ 293 คน  พบวา มนีักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ  (เร่ิม
อวนและอวน) 
 
 ในระดบัชั้นประถมศึกษาปที่  4  จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 20 ของนักเรียนทั้งระดับชั้น    
ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 5 จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 20 ของนักเรียนทั้งระดับชั้นและ
ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 14 ของนักเรียนทั้งระดับชั้น 
 
 ภาคเรียนที่ 2  พบวา มีนกัเรยีนที่มภีาวะโภชนาการเกินเกณฑ  (เร่ิมอวนและอวน) ในระดับ 
ช้ันประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 43 คน คดิเปนรอยละ 15 ของนักเรียนทั้งระดับชั้นระดับชั้นประถม 
ศึกษาปที่ 5 จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 16 ของนักเรียนทั้งระดับชั้น  และระดับชัน้ประถมศึกษา  
ปที่ 6 จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 14 ของนักเรียนทั้งระดับชั้น  
 
 ปการศึกษา 2549 ภาคตน พบวา มีนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ (เร่ิมอวนและอวน)  
ในระดบัชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 13  ของนักเรียนทั้งระดับชั้น  ระดับ 
ช้ันประถมศึกษาปที่ 5 จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 17 ของนักเรียนทั้งระดับชั้น และระดับชัน้
ประถมศึกษาปที่  6 จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 19 ของนักเรียนทั้งระดับชั้น  
 
 จะเห็นไดวา อัตราความชุกของปญหาภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนโรงเรียนสาธิตแหง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา  มีเปอรเซน็ตที่ลดลงแตยังคงอยูในอัตราที่
สูงเกินภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับประเทศเพิ่มขึ้น หากไมไดรับการศึกษาถึงสาเหตุ
และปจจยัที่มผีลตอพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน  เพื่อเปนการควบคุมและวธีิการที่เหมาะสม
ในการแกไขปญหา ก็จะกอใหเกิดผลกระทบระยะยาวตอปญหาสุขภาพและโรคที่ไมตดิตอที่รุนแรง
อีกมากมายเปนปญหาสาธารณสุขที่จะแกไขไดยากตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงครวม 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
เกณฑมาตรฐานในนกัเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานใน
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและ
พัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมนักเรียนและผูปกครองของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
 3.   ความสัมพันธระหวางปจจยันํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะ 
โภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานในนักเรยีนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหง 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
    
 4.   ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่ม ี
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
 5.   ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะ
โภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานในนักเรยีนระดับชั้นประถมศึกษาปที ่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
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 6.   ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐานในนักเรยีนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลยั 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.   ทราบปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกิน
เกณฑมาตรฐานในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) นําไปเปนมาตรฐานในการวางแผนแกไขและหาแนวทาง
ปองกันปญหาโภชนาการในนักเรียน  
  
 2. แนวทางในการวางแผนปรับปรุงรูปแบบเนือ้หาการเรียนการสอนดานโภชนาการการ
จัดเตรียมอาหารใหเหมาะสมในโรงเรียนและสงเสริมภาวะโภชนาการของนักเรียนใหอยูในเกณฑ
ปกต ิ
 
 3.   แนวทางสําหรับผูที่เกี่ยวของกับการศึกษา ครูผูสอน ผูบริหารสถานศึกษา และบุคคลที่
เกี่ยวของทุกฝายไดพจิารณาปรับปรุงการเรียนการสอนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให   สอดคลอง
กับปญหาโภชนาการที่เกดิขึ้นในปจจุบัน 
 
 4.   เปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินการวิจัยทีเ่กี่ยวของกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ 
มาตรฐาน 

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
 1. การวิจยัคร้ังนีศ้ึกษาเฉพาะนกัเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปที่ 4-6 ที่มีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐานที่สมัครใจ และไดรับอนุญาตจากทางผูปกครองและความรวมมือจากทาง
โรงเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิงที่กําลังศึกษาอยูในภาคปลาย ปการศกึษา 2549 โรงเรียนสาธิตแหง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
 2.   การวิจยัคร้ังนีม้ีวิธีการศึกษาโดยใชแบบสอบถามกับนักเรียน 
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 3.   ปจจัยที่ศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และปจจัยทางชีวสังคม 
ที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
 

ตัวแปรที่เก่ียวของกับการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ 
 
 ปจจัยทางชีวสงัคม ประกอบดวย 
 
 1. ขอมูลสวนตัวนักเรียน 
 
  1.1 อายุ                 
  1.2 เพศ       
  1.3 ช้ันที่กําลังศึกษา               
  1.4 จํานวนสมาชิกในครอบครัว  
  1.5 ลําดับการเปนบุตร                
  1.6 สมาชิกในครอบครัวที่มีรูปรางอวน  
  1.7 รายไดของนกัเรียนที่นํามาใชจายในโรงเรียน 
  1.8 รสชาติของอาหารที่ชอบรับประทาน      
  1.9 จํานวนมื้อในการรับประทานอาหาร 
 
 2. ขอมูลครอบครัวนักเรยีน 
 
  2.1 อายุของผูปกครอง   
  2.2 ระดับการศึกษาผูปกครอง 
  2.3 อาชีพผูปกครอง   
  2.4 รายไดของผูปกครอง 
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 ปจจัยนํา   
 
 1.   ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารใหถูกสวน 
 
 2.   ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
 
 3.   ความเชื่อตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
 
 ปจจัยเอ้ือ   
 
 1.   แหลงขายอาหารในโรงเรียน 
 
 2.   การจัดการกับรายไดของนกัเรียน 
 
 3.   กิจกรรมที่สนบัสนุนในการออกกําลังกาย 
 
 ปจจัยเสริม  
 
 1.   การรับรูขอมูลการบริโภคอาหาร 
 
 2.   แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน 
 
ตัวแปรตาม   
 
 ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 1.   การเลือกรับประทานอาหาร 
 
 2.   ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
 
 3.   การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร      
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นิยามศัพท 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การแสดงออกหรอืการกระทําทีเ่กี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ทําใหนักเรยีนมีปญหาภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นไดแก  การเลือกชนิดอาหาร  ความถี่ในการบริโภคอาหาร  และการปฏิบัติตนในการ
รับประทานอาหาร 
  
 ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน หมายถึง องคประกอบหรือส่ิงทีก่ระตุน
มีผลกอใหเกดิพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ทําใหนกัเรียนมีปญหาภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
มาตรฐาน  ในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตกรอบแนวคิดการวิเคราะหและวางแผนในกระบวน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (PRECEDE MODEL) โดยนาํเอาขั้นตอนที ่ 3, 4 และ 5 มาเปนแนวทาง
ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
มาตรฐานในนกัเรียนระดับชัป้ระถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร  
ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) ในลักษณะปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ดังรายละเอยีด
ตามแผนภูมกิรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 1. ปจจัยนาํ หมายถึง ปจจยัที่สรางแรงจูงใจทีท่ําใหเกิดขึน้ในตวันกัเรยีนในเรื่องพฤตกิรรม 
การบริโภคอาหารไดแก การรับประทานอาหารใหถูกสวน ทัศนคตติอการบริโภคอาหาร ความเชือ่
ตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจยัที่เอื้ออํานวยที่อยูภายนอกตวันกัเรียนที่ชวยใหนักเรยีนมแีรง 
จูงใจในตวัเองและกระทาํพฤติกรรมในเรื่องการบริโภคอาหารไดแก  แหลงขายอาหารในโรงเรียน  
รายไดของนกัเรียน กจิกรรมที่สนับสนุนในการออกกําลังกาย 
 
 3. ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกตวันกัเรียนเปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่มีผลกระตุน
หรือผลักดันใหนักเรยีนมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารไดแก การรับขอมูลการบริโภคอาหาร    
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
 
 นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา  หมายถึง  นักเรียนชายและนักเรยีนหญิงที่กําลังศึกษาอยูใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6  ภาคตน ปการศึกษา 2549 ที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน ศึกษาอยู
ในโรงเรียนสาธิตแหงมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาทางการศึกษา (บางเขน) 
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 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร หมายถึง ความคดิความเขาใจของนักเรยีนเกีย่วกับประโยชน 
ของการรับประทานอาหาร การวิเคราะหอาหาร การเลือกบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนในการ
รับประทานอาหาร 
 
 ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจของนกัเรียนตอ
ภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลกไ็ด และทําใหนักเรียนมีความโนมเอียงเกดิ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามความคิดความเขาใจนั้นๆ 
 
 ความเชื่อเก่ียวภาวะโภชนาการเกินเกณฑ  หมายถึง  ความคิดเห็นของนักเรียนของนกัเรียน
ที่มีผลตอการเลือกบริโภคอาหารในเรื่องอาหารที่ควรรับประทานและไมควรรับประทาน คุณประโยชน
และโทษของอาหาร 
 
 ผูปกครอง  หมายถึง  บุคคลที่นักเรียนพกัอาศัยอยูดวยในปจจุบนั ดแูลและเลี้ยงดนูักเรียน 
เชน พอ แม ปู ยา ตา ยาย พี่ ลุง ปา นา อา เปนตน 
 
 ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ  หมายถึง   การเปรียบเทียบน้ําหนกักับสวนสูงที่วัดได ถาอยูใน
จุดที่เร่ิมอวนขึน้ไป (มากกวา + 2 S.D.) ถือวามีโภชนาการเกิน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การตรวจเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการการเกินเกณฑมาตรฐานในนกัเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 
โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)  ผูวิจยัได
ศึกษาคนควา แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ และไดประมวลมามีประเด็นสาํคัญดังตอไปนี้ 
 
 1.    แนวความคิดเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค 
 
  1.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 
        1.2 โภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียน 
  1.3 ปจจัยที่มีผลกระทบตอการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
  1.4 โรคอวนและภาวะโภชนาการเกิน 
  1.5 ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการ 
  1.6 การประเมินภาวะโภชนาการ 
  1.7 การจําแนกภาวะโภชนาการ 
  1.8 พฤติกรรมการบริโภค 
 
 2. แนวคดิทฤษฎทีี่นํามาใชในการวิจัย PRECEDE MODEL 
   
 3.   งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
แนวความคดิเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค 

 
ความหมายของภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 
 
 การที่คนเราจะมีสุขภาพดหีรือไมขึ้นอยูกบัปจจัยหลายประการ  ปจจัยที่สําคัญอันหนึ่ง คือ
ปจจัยทางดานโภชนาการ  หากรับประทานอาหารอยางถูกหลักโภชนาการแลว จะทําใหมีสุขภาพ
รางกายทีแ่ขง็แรงสมบูรณ  สําหรับภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานนั้น นกัวิชาการสวนใหญใหคํานยิาม
ที่คอนขางคลายคลึงกัน ดังนี ้
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 อารี (2525) กลาววา โรคอวน หมายถึง ภาวะที่อวยัวะไขมันขยายมากจนผิดสวนเนื้อเยื่อ
สวนอื่นๆ ของรางกาย โรคอวนนับเปนภาวะทุพโภชนาการแบบเกนิ อาหารที่ไดรับกิน จะถูกสะสม
ไวในรูปของไขมัน 
 
 เสาวนีย (2532)  กลาววา คนอวน หมายถึง ผูที่มีน้ําหนักรางกายสูงกวาน้ําหนกัเฉลี่ยเกินกวา
รอยละ 20 ถาสูงกวารอยละ 10 แตไมถึงรอยละ 20 เรียกวา น้ําหนกัมากเกินขนาด แตยงัไมอวน 
  
 อุทุมพร (2534) กลาววา ภาวะน้ําหนกัเกนิ (Overweight) หมายถึง การที่รางกายมีน้ําหนกั
เมื่อเทียบกับสวนสูงแลวเกินกวามาตรฐานที่กําหนด โดยผูที่มีน้ําหนกัเกินอาจเกิดจากมีโครงกระดกู
ใหญ หรือมีเนื้อเยื่อไขมันมาก หรือกลามเนื้อมาก หรืออยางใดอยางหนึ่ง  ดังนั้น ผูที่มีน้ําหนักเกิน 
อาจไมเปนโรคอวนก็ได 
 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดใหความหมายภาวะโภชนาการเกนิวา หมายถึง  
ผูที่มีน้ําหนกัตามเกณฑอายุ เมื่อเทียบคามาตรฐานกับกราฟแปลผลภาวะ การเจริญเติบโตของนักเรียน
แลวอยูในระหวางเปอรเซ็นตไทลที่ 90-97 จัดเปนกลุมที่มีน้ําหนกัมากกวาเกณฑหรือทวม 
  
 จากคําจาํกดัความที่กลาวมาเบือ้งตนสามารถสรุปไดวา ภาวะโภชนาการเกนิ หมายถึง สภาวะ
รางกายที่มีน้ําหนักตวัมากกวาปกติ  เปนภาวะที่อวัยวะไขมันขยายมากจนผิดสวนจากเนื้อเยื่อสวน
อ่ืนๆ ของรางกาย โดยผูที่มีน้ําหนกัเกนิในอนาคตอาจเปนหรือไมเปนโรคอวนก็ได 
 
โภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียน 
 
 ความตองการสารอาหารในเด็กวัยเรียน   
 
 อบเชย (2541) ไดกลาวถึงเดก็วยัเรียนวา มชีวงอายุระหวาง 6-10 ป ในเด็กหญิง และอายุ
ระหวาง 6-12 ป ในเด็กชายอัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนจะชากวาวยัทารกและวยักอนเรียน  
แตการเจริญเตบิโตเปนไปอยางสม่ําเสมอ  เด็กวยันี้โตพอที่จะชวยตนเองไดในเรื่องอาหาร รูจักเลือก
วาชอบหรือไมชอบอาหารอะไร อยางไรกต็ามอาหารที่ชอบนั้นอาจมีคณุคาทางโภชนาการมากหรือ
นอยก็ได เด็กสามารถตัดสินใจเองวาจะเลือกซื้ออาหารชนิดใดมารับประทาน  ดังนั้นนอกเหนือจาก
อาหารหลักที่รับประทานที่บานแลวพฤตกิรรมการตัดสินใจซื้ออาหารหรือขนมของเด็กที่โรงเรียน
หรือสังคมนอกบานก็มีสวนเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการไดตามความตองการสารอาหาร ดังตอไปนี้ 
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 1. พลังงาน    
 
  เด็กวยันี้ตองการพลังงานสูง  การกําหนดความตองการพลงังานของรางกาย ควรพจิารณา
จากปริมาณพลังงานทั้งหมดที่รางกายตองใชในแตละวนั  ซ่ึงขึ้นอยูกบัองคประกอบที่สําคัญไดแก  
พลังงานเพื่อการทํางานของอวัยวะตางๆ หรือเรียกวา พลังงานความตองการพืน้ฐาน (basal metabolic 
rate: BMR) อัตราการเจริญเติบโตและพลงังานที่รางกายตองการเพื่อประกอบกิจกรรมตางๆ พลังงาน
ที่ไดรับจากอาหารควรจะมากพอสําหรับการเจริญเติบโต และมีโปรตีนเหลือเก็บสาํรองไวสําหรับ
การเปลีย่นแปลงเปนพลังงานในกรณีที่ขาดแคลน  แตควรจะมีปริมาณพอดแีละไมเหลือพอที่จะทาํให
เกิดโรคอวนได เด็กอายุ 7-9 ป ทั้งชายและหญิง ควรไดรับพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี เด็กอายุ 
10-12 ป (ชาย) ควรไดรับพลังงานวันละ 1,850 กิโลแคลอรี และเด็กอายุ 10-12 (หญิง) ควรไดรับ
พลังงานวันละ 1,700 กิโลแคลอรี 
 
 2. โปรตีน   
 
  โปรตีนเปนสารอาหารที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพยีงพอ ทั้งคุณภาพและปริมาณ 
เพื่อเสริมสรางรางกายใหเจรญิเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายไปใหอยูในสภาพปกติ  
เปนสวนประกอบของฮอรโมน เอนไซม สารสรางภูมิคุมกนัโรคตดิเชือ้บางชนดิ รักษาสมดุลกรดและ
ดางและสมดุลของน้ําในรางกายและใหพลังงานได ถารางกายไดรับคารโบไฮเดรตและไขมันไมพอ  
เด็กวัยเรียนมีความตองการโปรตีนตอน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมลดนอยลงจากชวงกลุมอายุ 1-3 ป คือ 
จาก 1.2 กรัม เปน 1.10 กรัมในชวงอายุ 4-6 ป และเปน 1.0 กรัม ในชวงอายเุด็กวัยเรียนตอนปลาย  
(ชวงอายุ 7-12 ป)  เมื่อคิดความตองการโปรตีนเปนกรมัตอวัน ในเดก็อายุ 7-9 ป เปน 26 กรัม/วนั  
เด็กอายุ 10-12 ป (ชาย) เปน 34 กรัม/วัน เดก็อายุ 10-12 ป (หญิง) เปน 37 กรัม/วัน 
 
  เนื่องจากสภาพการขาดโปรตีน  รวมทัง้การขาดเกลอืแรและวติามนิบางชนดิยงัพบเสมอ
ในบานเรา  การบริโภคอาหารเพื่อใหไดปริมาณโปรตีนตามขอกําหนดขั้นตน  จะตองคํานึงถึงใน
ดานคุณภาพและความสามารถในการยอยเปนหลักสําคัญ  โปรตีนที่มีคุณภาพไดแก โปรตีนจากไข 
นม ปลา ไก และเนื้อสัตว ซ่ึงจะใหโปรตีนสูง พืชที่มโีปรตีนสูงไดแก ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ เชน        
ถ่ัวเหลือง  แตมีขอจํากดัที่เดก็ไมชอบรับประทานเทาใดนัก 
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  ปจจุบันบานเรานิยมบริโภคอาหารสําเร็จรูปกันมากขึ้น  การที่อาหารผานกรรมวิธีการผลิต
ตางๆ อาจเปนการกระทําที่ทาํใหโปรตีนเสือ่มคุณภาพไปดวย  เชน  การใชความรอนสูง โดยเฉพาะ
เมื่ออยูในสภาพที่ปราศจากน้ํา  เชน  อาหารทอดชนิดตางๆ อาจเปนการทําลายกรดอะมิโนบางชนดิ  
หรืออาจจะทําใหอาหารเปลีย่นสภาพเปนอาหารที่ยอยยากขึ้น  อยางไรก็ตามกรรมวิธีการประกอบ
อาหารสวนใหญมักจะใหผลเชิงบวก  เชน  ทําใหเนื้อเยื่อของสัตวมีความนุมขึ้น  ซ่ึงเปนการชวยเพิ่ม
ความสามารถในการยอยอาหารใหแกรางกาย 
 
 3. เกลือแรและวิตามิน   
 
  เกลือแรและวติามินเปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
เด็กใหเปนไปตามปกติ  การไดรับสารอาหารเหลานี้ไมเพยีงพอกับความตองการของรางกาย เปนผล
ใหการเจริญเตบิโตหยุดชะงกัและทําใหเกดิโรคหลายชนดิ 
 
 4. แคลเซียมและฟอสฟอรัส   
 
  เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน  หากมีการขาดแคลเซียมในเดก็  จะทําใหรางกาย
เจริญเติบโตไมเต็มที่  มีรายงานหลายฉบบัที่แสดงวาหากเด็กไดรับแคลเซียมเพิ่มขึ้นก็จะเจริญเติบโต
เร็วมาก  เด็กอายุ 1-10 ป เปนวยัที่กําลังเจริญเติบโต  ซ่ึงเมื่อเทียบกนัตามน้ําหนักตัวแลว  มีความ
ตองการแคลเซียม 2 หรือ 4 เทาของผูใหญ  ฉะนั้นจึงควรไดรับแคลเซียมเทากับผูใหญคือ วันละ 800 
มิลลิกรัม  เด็กอายุ 10-12 ป ควรไดรับแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัม/วัน 
 
  โดยปกติความตองการขึ้นอยูกับอัตราการดดูซึมของแตละบุคคลและปจจัยเกี่ยวกับ
อาหารที่บริโภคดวย  เชน  ปริมาณของโปรตีน วิตามนิดี และฟอสฟอรัส นมและผลิตภัณฑนม    
อ่ืนๆ เปนแหลงอาหารที่สําคัญของแคลเซียม  เด็กที่มขีอจํากัดในการดื่มนมยอมเสีย่งตอการขาด
แคลเซียมดวย 
 
 5. วิตามินด ี  
 
  มีหนาที่สําคัญสําหรับรางกาย คือ การควบคุมเมทาบอลิซึมของแคลเซียมและฟอสฟอรัส  
วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนังลําไส  ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการสราง
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กระดกูและฟน ถารางกายขาดวิตามินดี  การสรางกระดูกจะเสียไปเปนผลใหเกดิโรคกระดูกออนใน
เด็ก ความตองการที่แทจริงของวิตามินดยีังไมเปนที่ทราบแนนอน ถึงแมจะยอมรับวาสวนหนึ่ง
รางกายสรางขึ้นจากการไดรับแสงแดด  แตสวนที่สรางขึ้นไดนัน้เกีย่วกับปจจัยหลายประการ เชน  
ความเขมของสีผิว  หมอกควันและมลพิษในชัน้บรรยากาศ  ความแตกตางของฤดกูาล  เดก็ๆ ทีอ่าศยัอยู
ในเขตรอนอาจจะตองการวติามินดไีมมากนกั  หรือเพยีง 2.5 ไมโครกรัม (100 หนวยสากล) ก็เพยีงพอ
สําหรับการปองกันโรคกระดูกออน และชวยใหมกีารดูดซึมของแคลเซียมในลําไสอยางเพียงพอ
สําหรับการสรางความเจริญของกระดูก ในขณะทีเ่ด็กทีอ่ยูเขตแสงปานกลาง ความตองการวิตามนิ
จากอาหารมีมากขึ้นและอาจสงูถึง 10 ไมโครกรัม (400 หนวยสากล) และการเสริมวติามินดใีนน้ํานม
จะเปนแหลงอาหารที่สําคัญ 
 
 6. ไอโอดีน   
 
  คอพอกจากการขาดสารไอโอดีนหรือคอพอกประจําถ่ินในประเทศไทย  มีสาเหตุที่สําคญั
จากการขาดธาตุไอโอดีน อาการที่เกิดจากการขาดธาตุไอโอดีนในเด็ก เรียกวา CRETINISM ซ่ึง 
เปนความผิดปกติทางดานจิตใจและประสาทรวมกับการมีฮอรโมนไทรอกซินต่ําไดแก ปญญาเสือ่ม       
หูหนวก เปนใบ ขาแข็ง กระตุก ตาเหล รูปรางแคระแกร็น  ดังนั้น ปริมาณความตองการไอโอดีน
สําหรับเด็กอายุ 7-9 ป และวยั 10-12 ป จึงควรเปน 120 และ 150 ไมโครกรัม ตามลําดับ เพื่อปองกัน
การเกิดคอพอกในเด็กวัยเรียนเหลานี ้
 
 7. สังกะสี   
 
  เปนเกลือแรทีจ่ําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกาย การขาดสังกะสีจะทําใหการเจรญิ 
เติบโต หยุดชะงัก ขาดความอยากอาหาร การรับรสลดนอยลง และบาดแผลหายชา  ขอกําหนดที่
รางกายตองการประมาณวนัละ 10 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากแหลงอาหารที่มีสังกะสีอยูในอาหาร
ประเภทเนื้อสัตวและอาหารทะเล  ดังนั้นเด็กที่ไมไดรับประทานอาหารประเภทนีจ้ึงอาจขาดสังกะสี
ได  ซ่ึงสวนใหญมักจะพบในครอบครัวที่มีรายไดปานกลางหรือรายไดนอย 
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 อาหารสําหรับเด็กวัยเรียน 
 
 วลัย (2530)  ไดกลาวถึงอาหารสําหรับเดก็วัยเรียนวาเดก็วัยเรียนควรไดรับอาหารที่มเีนื้อสัตว  
น้ํานม ถ่ัวเมลด็แหง ขาว แปง ไขมัน หรือน้ํามัน ผักสีเขียว ผักสีเหลือง และผลไมใหเพยีงพอ  เพื่อ
เสริมสรางรางกายใหเจริญเตบิโตเพื่อใชในกิจกรรมตางๆ ของเด็ก เดก็วัยนี้สามารถรบัประทานอาหาร
ตางๆ ไดเหมือนผูใหญ  จึงเปนระยะที่เหมาะสมที่จะหัดนสัิยการรับประทานอาหารของเด็ก  ใหรูจัก
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  รวมทั้งรูจักรักษาความสะอาดของรางกายและ
เครื่องใชของตนดวย 
 
 อาหารที่เด็กวยัเรียนควรไดรับ ควรเปนอาหารหลัก 5 หมู  ซ่ึงประกอบดวย 
 
 1.   เนื้อสัตวตางๆ เด็กควรไดรับประมาณวันละ 100-150 กรัม หรือประมาณ 2/3 ถวยตวง 
ถาแบงเปนมื้อควรไดรับประมาณมื้อละ 2-3 ชอนโตะ จะเปนเนื้อหมู เนือ้วัว เปด ไก ป ูปลา กุง หอย 
หรือเนื้อสัตวอ่ืนก็ได และควรไดรับเครื่องในสัตว เชน ตับ สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
 
 2.   ไขเปด ไขไก ควรไดรับวนัละ ½-1 ฟอง จะโดยการตม ทอดหรอืผัดกบัอาหารอืน่กไ็ด 
 
 3.   ถ่ัวเมล็ดแหง เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ถ่ัวเหลืองและผลิตภณัฑของถ่ัวเหลือง  
เชน เตาหู  เดก็วยันี้ควรรับประทานถั่วเมล็ดแหงใหมากขึ้นอาจประกอบ เปนอาหารคาวกินกับขาว
หรือทําเปนขนมหรืออาหารวางก็ได  ถ่ัวเมล็ดแหง มีโปรตีนแคลเซียมและวิตามนิบี 2  มาก 
 
 4. น้ํานม เปนอาหารที่มีโปรตีนและแคลอรีสูง และยังมีแคลเซียมและวติามินเอมาก ซ่ึง
เหมาะสําหรับเด็กที่กําลังเจริญเติบโต จึงควรดื่มนมวันละ 1 ถวยตวง จะเปนนมววั หรือนมถั่วเหลือง
ก็ได 
 
 5.   ขาวหรือกวยเตี๋ยวหรือแปงชนิดอื่น ควรไดรับอยางนอยวันละ 3 คร้ังๆ ละ 1 ถวยตวง    
หรือรับประทานในลักษณะรูปขนมก็ได เชน ขาวเหนียวเปยกถ่ัว ขาวตมผัด 
 
 6.   ผักสีเขียวหรือสีเหลือง  ซ่ึงไดแก ผักบุง ผักคะนา ผักตาํลึง ถ่ัวฝกยาว ผักกวางตุง  
มะเขือเทศ ฟกทอง ควรรับประทานทกุวันๆ ละ 2-3 คร้ังๆ ละประมาณ เศษหนึ่งสวนสามถึงเศษหนึง่
สวนสองถวยตวง  ผักสีเขียวนอกจากจะมแีคโรทีน ยังมีเหล็กและวิตามินซีดวย 
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 7.   ผลไมสด เปนแหลงทีด่ีของวติามินเกลือแร โดยเฉพาะวิตามินซีจะมมีากในสม สับปะรด  
มะละกอสุก ฝร่ัง  กลวยน้ําวา  เด็กๆ ควรไดรับผลไมทุกวัน วันละ 2-3 คร้ัง  ถาเปนผลไมที่หนึ่งคน
รับประทานพอดี เชน สม กลวย ควรไดรับวันละ 1-2 ผล ถาเปนผลไมใหญ เชน สับปะรด มะละกอสุก 
ควรไดรับวนัละครึ่งหรือหนึ่งถวยตวง 
 
 8. น้ํามันหรือไขมัน เปนแหลงที่ดีของพลังงาน และชวยใหวิตามินในไขมันดูดซึมไดดขีึ้น 
นอกจากนี้น้ํามันพืชจําพวก น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา ยังมีวิตามินที่ ละลายในไขมันที่จําเปนตอ  
การเจริญเติบโตของรางกาย ชวยปองกนัการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง  เด็กวยันี้ควรไดรับน้ํามันหรือ   
ไขมันประมาณวนั สองชอนครึ่งถึงสามชอนโตะ ในรูปของอาหารผัดหรือทอด 
 
 จากขอมูลเกี่ยวกับโภชนาการของเด็กวัยเรียน  สามารถสรุปในดานความตองการสารอาหาร
ที่จําเปนสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 6-10 ป ในเด็กหญิง  และอายุระหวาง 6-12 ป ในเดก็ชาย  
ซ่ึงพบวามีความตองการพลังงานวันละ 1,700-1,850 กิโลแคลอรี  โดยควรไดรับสารอาหารที่จําเปน
ตอการเจริญเตบิโตของรางกายไดแก โปรตนี เกลือแรและวิตามนิ แคลเซยีม และฟอสฟอรัส  วติามนิด ี  
ไอโอดีน และสังกะสี ในดานอาหารที่เด็กวยัเรียนควรไดรับ ควรเปนอาหารหลกั 5 หมู ซ่ึง
ประกอบดวย เนื้อสัตว ไขสด ถ่ัวเมล็ดแหง นม ขาวหรือแปงชนดิอื่นๆ ผักสีเขียวและสีเหลือง  
ผลไมสด  น้ํามันหรือไขมัน 
 
ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
 
 โดยทั่วไปมักจะเปนทีท่ราบกันวา การขาดอาหารเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการ  แตเราอาจพบไดเชนเดียวกันวา ผูที่มีอาหารรับประทานก็เกดิภาวะทพุโภชนาการได
เหมือนกนั ซ่ึงมักจะเกิดกับผูที่มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกหลักโภชนาการ  เด็กวยัเรียนเปนกลุม
ที่มีความสําคัญ  หากไมไดรับการปลูกฝงนิสัยพฤติกรรมการบริโภคใหดีแลว  กจ็ะเปนกลุมที่เสี่ยง
ตอการมีภาวะทุพโภชนาการ  ซ่ึงมีผลเสียหลายประการเนื่องจากเด็กวยันี้ยังตองการอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการเพือ่การพฒันาการเจริญเตบิโต และอ่ืนๆ เพื่อเปนการสรางบริโภคนิสัยที่ดตีอไปในอนาคต
จึงควรรูวามีปจจัยใดบางที่มอิีทธิพลตอการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
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 อบเชย  (2541) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลกระทบตอการบริโภคอาหาร ดังนี้ 
 
 1.   สิ่งแวดลอมในครอบครัว 
 
  ตั้งแตเด็กเริ่มจาํความได ครอบครัวมีอิทธิพลตอการพัฒนาบริโภคนิสัยของเดก็โดยเฉพาะ
ผูที่เปนพอแมหรือผูที่เล้ียงดเูด็ก  เนื่องจากการกําหนดอาหารใหเดก็เล็กบางคน  พอแมจะเตรียมอาหาร
ใหลูกรับประทานโดยยึดความพอใจหรือความชอบในอาหารนั้นๆ เปนหลัก  ไมไดคํานึงถึงความ
ถูกตองตามหลักโภชนาการ สําหรับเด็กวัยเรียนการรับประทานอาหารทีบ่านอาจมี 1-2 มื้อ มื้อกลางวนั
มักจะรับประทานอาหารที่โรงเรียน พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไดเรียนรูจากบานจะสงผลถึง 
การเลือกรับประทานอาหารที่โรงเรยีน ดงันั้นผูทีเ่ปนพอแมและผูที่จดัอาหารที่บานควรจัดอาหารที่มี
คุณคาและเหมาะสมสําหรับเด็ก โดยคํานึงถึงคุณภาพและปริมาณ เพื่อไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
การสรางบรรยากาศที่ดีในเวลารับประทานอาหารนับเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่มีผลตอการบริโภค
อาหารของเดก็ เนื่องจากเดก็วยัเรียน (อายุ 6-12 ป) มักจะหวงเรื่องการเลนทําใหละเลยการบริโภค
อาหาร 
 
 2.   ขาวสารตางๆ 
 
  โลกปจจุบนัถือวาเปนโลกของขอมูลขาวสารที่แทจริง  ปจจุบนัจึงพบวา ผูประกอบธุรกิจ
จะใหความสนใจตอการเลือกใชชองทางสงขาวสารเปนอยางมาก  เพื่อใหเจาะถึงกลุมเปาหมายทาง 
ดานการตลาด  สําหรับเด็กวยัเรียนการโฆษณาสนิคาทางโทรทัศนจะเปนชองทางที่ประสบความสําเร็จ
มากที่สุด  โดยเฉพาะเดก็ในสังคมเมืองซึ่งไมมีเวลาและสถานที่สําหรับการออกกําลังกายมากนัก  
จึงมีเวลาสําหรับการดูโทรทัศนมากขึ้น  แมวาเดก็วยักอนเรียนสวนใหญ  จะไมสามารถรับขาวสาร
ดานการคาจากรายการทางโทรทัศนไดเทาใดนกั แตเมื่อเด็กมีอายุมากขึน้ ก็จะเรียนรูคําโฆษณาและ 
จดจําไดมากขึน้ ปจจุบันพบวาบริษัทที่จําหนายเครื่องอุปโภคบริโภคสาํหรับเด็กสวนใหญยอมทุมเท
งบประมาณอยางมหาศาลเพือ่การโฆษณา โดยใชส่ือโทรทัศนและสรางภาพความรูสึกประทับใจ
ใหแกเดก็ โดยเลือกดารานักแสดงรุนราวคราวเดยีวกับผูชมเปนตัวแสดงโฆษณา   
 
  มีรายการโทรทัศนสําหรับเด็กจํานวนมากที่ถูกใชเปนเครื่องมือโฆษณาสินคาฟุมเฟอยหรือ
อาหารที่ไมมปีระโยชนทางดานโภชนาการตางๆ เชน อาหารประเภทที่ใหน้ําตาล ไขมัน หรือ
พลังงานสูง อาหารที่มีโซเดียมสูง เปนตน ผลสําเร็จจากการโฆษณาทาํใหขนมประเภทขบเคี้ยวและ
ลูกอมกลายเปนขนมที่มยีอดจําหนายสูง และเปนปจจยัที่สําคัญที่สงผลตอภาวะโภชนาการเกนิของเดก็ 
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 3.   สังคมเพื่อน 
 
  เมื่อเด็กเริ่มเขาโรงเรียน  โลกสวนตวัของเด็กจะขยายไปยังสังคมเพื่อน  และกลายเปน
ปจจยัที่มีบทบาทสําคัญตอการบริโภคอาหารของเดก็มากขึน้ ผลกระทบที่เกดิขึ้นมีทัง้ขอดีและขอเสยี  
ขอดีนั้นคือ  สังคมเพื่อนอาจจะชวยพัฒนาทัศนคติที่ดีตออาหารและการเลือกอาหาร ในขอเสียนั้น
อาจจะเปนในรูปของการปฏิเสธไมบริโภคอาหาร  หรือการเลือกรับประทานอาหารที่กําลังอยูใน
ความนิยม  คานิยมใหมในดานอาหารนี้เกดิขึ้นไดเมื่อเดก็ไดเขารวมกนิอาหารกับเพือ่นๆ  
  
  ในอาหารมื้อกลางวันที่โรงเรียน  ดังนั้นการสรางพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค  
เชน  การใหเด็กลองบริโภคอาหารใหมๆ อาจเริ่มขึ้นที่โรงเรียนเชนเดียวกัน  ทั้งนีเ้นื่องจากการตาม
อยางกัน  เด็กบางคนจะปฏิเสธไมรับประทานผักเพราะเพื่อนสนิทไมรับประทานผัก เปนตน 
 
 4.   การจัดบริการอาหารในโรงเรียน 
 
  ในชวงเวลาที่ผานมาไมนานนี ้  สภาพของครอบครัวสวนใหญเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก  
ผูหญิงตองละทิ้งภาพลักษณของแมบานซึ่งรับผิดชอบแตงานบานอยางเดียว  กลายเปนการทํางาน
นอกบานเปนอกีภารกิจหลักเพิ่มจากเดมิ  ดังนั้นเดก็จึงจําเปนตองไปโรงเรียนกอนเกณฑประถมศกึษา  
ซ่ึงหมายถึงเดก็ตองรับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น อยางนอยหนี่งมื้อ หรือมากกวาหนึ่งมื้อที่
สถานเลี้ยงเด็ก ศูนยเล้ียงเด็ก หรือที่โรงเรียน 
 
  ดังนั้น ผูที่มีสวนรับผิดชอบตอการเลี้ยงดูเด็กตามสถานประกอบการดงักลาว ควรคํานึง 
ถึงการจัดอาหารในดานความสะอาดและใหมีคุณภาพ เชน เลือกรายการอาหารที่เด็กสวนใหญ
สามารถรับประทานได มีคณุคาอาหารที่เหมาะสม  เลือกใชสารปรุงแตงรสและวัตถุเจือปนอาหารที่
ปลอดภัยและคํานึงถึงความสะดวกของเดก็ในการบริโภค 
 
  อาหารที่มีจําหนายในโรงอาหารโรงเรียน  ราคาอาหารไมควรจะแพงจนเกินไป  ปญหา
ที่พบอยูเสมอสําหรับผูประกอบการ คือ การลดตนทุนและความรูเทาไมถึงการณ เชน การปรุง
อาหารดวยวัตถุเจือปนหรือใชสารปรุงแตงรสที่ไมมีคณุภาพ มีผลทาํใหเกดิอันตรายตอสุขภาพอนามัย
ของนักเรียนทัง้ทางตรงและทางออม 
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  แมวาประเทศไทยจะมีการบริการอาหารในโรงเรียน มาตั้งหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 
จนถึงปจจุบันก็ตาม จากขอมูลการศึกษาของสถานที่ประกอบการตางๆ สามารถประเมินไดวา 
สถานการณโดยทัว่ไปเกีย่วกับการบริการอาหารสําหรับเด็กนกัเรียนยังเปนที่นาหวง ทั้งในดานของ
คุณภาพและความปลอดภยัในอาหาร  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรง 
 
 5.   ความเจ็บปวย 
 
  เด็กที่มีความเจบ็ปวยหรือลมปวยดานโรคภยั มักจะมีความอยากอาหารลดนอยลงและ 
มีความจํากัดในเรื่องปริมาณอาหารที่บริโภค ความเจ็บปวยฉับพลันที่เกิดจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย  
แมวาจะเปนระยะสั้นๆ แตเปนชวงที่เด็กตองการโปรตีนและสารอาหารอื่นๆ เพิ่มมากจากเดิม  โรค
เร้ือรังตางๆ เชน หอบหืด หัวใจพิการแตกําเนิด เปนภาวะทีย่ากตอการไดรับสารอาหารใหเพียงพอ
ตอการเจริญเตบิโตของรางกาย  เด็กที่ประสบปญหาความเจ็บปวยดวยโรคเหลานี้มักจะมีพฤติกรรม
ที่เปนปญหาหรือแสดงอาการตอตานกับพอแมเมื่อใหรับประทานอาหาร 
 
  เด็กบางกลุมตองการอาหารที่จัดขึ้นเปนพิเศษ เนื่องจากความเจ็บปวย  การจัดอาหาร
สําหรับเดก็กลุมนี้ควรตองปรับหรือเลือกอาหารใหเหมาะสมและเกีย่วของกับประเภทของโรค พอแม
ควรใหคาํแนะนํากับเดก็สําหรับการเลือกบริโภคอาหารเมือ่อยูนอกบาน  หรือรูจกัใชจิตวทิยาสําหรับ
ลูกหากมีปฏิกริิยาการตอตานเกิดขึน้ 
 
 ปุย (2529) กลาวถึงปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนดังตอไปนี ้
 
 1.   รายไดของครอบครัว 
 
 2.   อาหารที่มีในทองถ่ิน 
 
 3.   ขนาดของครอบครัว 
 
 4.   ราคาของอาหาร 
 
 5.   ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม 
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 6.   ศาสนา ความเครงในศาสนา 
 
 7.   อิทธิพลทางการศึกษา 
 
 8.   ความตองการอาหารของบุคคล 
 
 สมใจ และ วศนิา  (2535)  ไดกลาวถึงปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียน ดงัตอไปนี ้
 
 1.   ส่ิงแวดลอมในครอบครัว 
 
 2.   ขาวสาร 
 
 3.   สังคมเพื่อน 
 
 4.   การจัดบริการอาหารในโรงเรียน 
 
 5.   ความเจ็บปวย 
 
 จากขอมูลดังทีก่ลาวมา สามารถสรุปปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็
วัยเรียนไดวา  มีปจจยัทีเ่กีย่วของหรือมีผลตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของเดก็วยัเรียนหลากหลาย 
ปจจัยดวยกัน ซ่ึงไดแก  ส่ิงแวดลอมในครอบครัว สังคมของเพื่อน  ส่ือมวลชนตางๆ การจัดบริการ
อาหารในโรงเรียน และสภาพรางกายของแตละบุคคล 
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ภาพที่ 1  แสดงสาเหตุและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการกินของคนไทย 
 
ท่ีมา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2539) 

วัฒนธรรม 
ประเพณี 

ประสบการณ 

การมีอาหาร 
- ผลิตเอง 
- การถนอม 
- การแปรรูป 
- การเตรียม 

รายได 
- อํานาจการซื้อ 

การเรียนรู 
- ในระบบ 
- นอกระบบ 
- ตามอัธยาศัย 

ความเช่ือ/พฤติกรรม 
- ไมพึงประสงค 
- ธรรมดา 
- พึงประสงค 

ขาดความรู 
- ความเชื่อผิด 
- ประสบการณไมถูก 
- สิ่งแวดลอม 

มีความรูความเชื่อถูก 
ประสบการณดี 
สิ่งแวดลอมดี ทุพโภชนาการ 

โภชนาการดี 

กินผิด 

กินถูก 
การบริการสาธารณสุข 
- การรักษา 
- การปองกัน 
- การสงเสริม 

ปญหาสุขภาพอนามัย 

โฆษณา 
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โรคอวน และภาวะโภชนาการเกิน 
 
 ในปจจุบนัประชากรสวนใหญของประเทศทางภาคตะวันตกของโลก  เชน  ในยุโรป และ
อเมริกากลับมีปญหาเกี่ยวกับการกินอาหารมากเกินกวาทีร่างกายจําเปนตองใช ทําใหเกิดภาวะ
น้ําหนกัเกนิ (Overweight) และเกดิการสะสมของไขมันมากกวาปกติ หรือเกิดโรคอวน (Obesity)  
ขึ้นมาได  ชาวอเมริกันเปนชนชาติที่อวนมากที่สุดในโลก โดยเฉลี่ยจากพลเมืองทั้งหมด เมื่ออาย ุ20 
ปขึ้นไป จะมนี้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้นคนละ 0.5-1.5 ปอนดในทุกๆ ป และน้ําหนักที่เพิม่ขึ้นนี้เปนไขมัน
ทั้งสิ้น(ดํารง, 2538) และองคการอนามัยโลกไดประกาศวาความอวนเปนโรคชนดิหนึ่ง เนื่องจาก
พบวาความอวนเปนแหลงสะสมโรคและอาจทําใหเสียชีวิตไดงาย (สุรัตน, 2530) 
 
 จะเห็นไดชัดวา โรคอวนเปนปญหาที่สําคญัดานโภชนาการและดานสาธารณสุขของประเทศ 
ที่พัฒนาแลวเหลานี้  แตสําหรับประเทศที่กําลังพัฒนาอยางประเทศไทยก็เร่ิมมีปญหาเชนกนั เพราะ
โรคอวนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตอสุขภาพได เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน   
โรคขอ เปนตน และยังมีผลตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมดวย (วิชา, 2530) 
 
 ในประเทศไทยขนาดของปญหาภาวะโภชนาการเกนิหรือโรคอวน  มีแนวโนมของการเกิด
สูงขึ้นมาก  ซ่ึงจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย พ.ศ. 2538 ประชาชนไทย
อายุ 15-19 ป โดยใชน้ําหนักตออายุเปนเกณฑพบวา มีภาวะโภชนาการเกนิรอยละ 23.5 คณะ 
อนุกรรมการจดัทําแผนโภชนาการ (2541) 
 
 ความชุกของโรคอวนแตกตางกันตามอาย ุ เพศ เชื้อชาติ ประเพณนีิยม การศึกษา เศรษฐกิจ   
ภาวะสังคม กาลเวลา และสภาพภูมิศาสตร ประเทศที่กาวหนาทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยี ความชุก 
ของโรคอวนมีมากกวาประเทศที่กําลังพัฒนาหรือดอยพฒันา  ทั้งนี้ เพราะประเทศที่พัฒนาทางวตัถุ
มีอาหารสมบูรณ มีเครื่องผอนแรงมากมาย ใชเครื่องจักรทํางานแทนคนในชีวิตประจําวัน  ประชาชน
จึงมีโอกาสใชพลังงานในการทํางานนอยลง  ผลลัพธ คือ รางกายไดรับพลังงานเกินความตองการ  
(ดุษณ,ี 2527) 
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 ความหมายของคําวา “โรคอวน” และโภชนาการเกิน 
 
 กรมอนามัย (2544) โรคอวนเปนโรคที่เกดิจากความผิดปกติของการเผาผลาญพลังงานเปน
ผลจากการไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับและพลังงานที่เผาผลาญ  ทําใหเกิดการสะสมพลังงาน
ในรูปของ Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน 
 
 กมลพรรธน และ อัมพร (2544)  กลาววา ปริมาณไขมันสะสมในรางกายขึ้นอยูกับเพศและ
วัยในเพศชายอายุ 18 ป จะมไีขมันประมาณรอยละ 15-18 ของน้ําหนักตัว สวนในเพศหญิงอายุ 18 ป  
จะมีไขมันรอยละ 20-25 ของน้ําหนกัตัว จํานวนไขมันมีมากขึ้นเรื่อยไปตามอายุที่มากขึ้น ทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิง  จนกระทั่งอายุ 50 ปจะพบวา ปริมาณไขมันจะมเีพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 30-50 โดย
ที่น้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 10-15 เทานั้น การทีสั่ดสวนของไขมันเพิ่มขึ้นในวัยนี้ก็เปนเพราะ
เกิดจากการมีไขมันเพิ่มขึ้นรวมกับการทีก่ลามเนื้อมีขนาดลดลงดวย  ดังนั้นหากใครมีไขมันเกนิกวา
ปกตกิ็ถือวาอยูในภาวะอวนเชนกนั หรืออาจจะสังเกตจากน้ําหนกัตวักไ็ด คือ หากน้าํหนกัตวัมากกวา
มาตรฐานรอยละ 20 ก็ถือวาดวยแลว แตบางภาวะที่น้าํหนักตวัปกตกิ็อาจจะอยูในภาวะอวนได ถาหาก
มีกลามเนื้อนอยแตมีไขมันมากเกินไป ดังนัน้การทีจ่ะตัดสนิวาอวนหรือไมนั้นขึน้อยูกับปริมาณไขมัน
ในรางกายเปนสําคัญ  แตเนื่องจากการคาํนวณหาปริมาณไขมันภายในรางกายนัน้เปนเรื่องที่ทําได
แตยุงยากมาก  จึงมีวิธีการวดัปริมาณไขมนัโดยทางออม  โดยยึดหลักการวา ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ไขมันที่สะสมอยูในรางกายนั้น จะอยูบริเวณใตผิวหนังก็สามารถใชในการคาดคะเนปริมาณไขมนั
ทั้งหมดของรางกายไดเชนกนั 
 
 รูไดอยางไรวาอวน 
  
 กอนที่จะรูวาอวนหรือไมนั้นจะตองดูลักษณะโครงรางของรางกายกอนวามีลักษณะอยางไร 
เพราะบางคนมีโครงรางเล็ก  ตัวเตีย้  น้ําหนักตัวนอยกวาคนที่สูงหรือโครงรางใหญก็จริง แตอาจจะ
ดูอวนกวาก็ไดเพราะมีปริมาณไขมันมากกวา 
 
 ชะอรสิน  (2524)  กลาววา การตัดสินวาคนอวนหรือไมนั้น โดยมากตดัสินจากตาราง ซ่ึงมี
ผูทําไวมากมาย โดยแสดงความสัมพนัธระหวางสวนสูงกบัน้ําหนกัมาตรฐานตามอายตุางๆ ถาน้ําหนัก
สูงกวามาตรฐานรอยละ 20 ก็ถือวาอวน ยกเวนพวกนกักีฬาทีใ่ชกําลังมากๆ  
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 รางกายจะสูงใหญ  ซ่ึงมีน้ําหนักมากกวาน้ําหนกัมาตรฐาน  แตกไ็มถือวาอวน  เพราะการอวน
จะตองมีไขมนัเกาะตามสวนตางๆ ของรางกายเกินความจําเปน 
 
 ดุษณ ี (2527) กลาววา โรคอวน หรือ Obesity คือ ภาวะที่รางกายมีเนือ้เยื่อไขมันสะสมไว
เกินปกติ จนทําใหมีพยาธิสภาพหรือโรคมากกวาคนปกติ และมีอายุส้ันกวาคนปกติ โดยมีดชันีที่
บอกภาวะอวนที่มีผูนิยมใชมากที่สุด คือ รอยละ 120 หรือ 1.2 เทาของน้ําหนักตวัปกต ิ เฉลี่ยตาม
สวนสูงและเพศ  และใชน้าํหนักตัวเกินคาปกติรอยละ 10 เปนเกณฑภาวะทวม (Overweight) 
  
 วิชัย  (2530)  กลาววา โรคอวน หมายถึง โรคที่รางกายมีการสะสมเนือ้เยื่อไขมันมากกวา
เกณฑปกติ โดยการวนิิจฉัยและตัดสินดวยสายตา การชั่งน้ําหนกัและวดัสวนสูง การคํานวณหาดัชนี
ความหนาของรางกาย การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง และการวัดเสนรอบวงรอบเอวและ
เสนรอบวงรอบสะโพก 
 
 สิรินทร (2544) กลาววา โรคอวน เปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกาย   
(body fat) มากกวาปกติ จนมีผลตอสุขภาพ 
 
 สุรัตน  (2530)  กลาววา การพจิารณาวาอวนนั้นมกัใชน้ําหนักเทยีบกบัสวนสูง โดยนําน้าํหนัก
ที่ช่ังไดนั้นมาเทียบกับน้าํหนกัมาตรฐาน ซ่ึงอยูในสวนสูงระดบัเดยีวกัน ถาน้ําหนกัที่ช่ังไดนั้นมากกวา   
น้ําหนกัมาตรฐาน ก็ถือวาอวน 
 
 จากความหมายที่มีผูกลาวไวมากมายดังขางตน อาจสรุปไดวา “โรคอวน” คือ สภาวะของ 
รางกายที่มีน้ําหนักตวัมากกวาปกติ โดยการสะสมของไขมันใตผิวหนงัตามสวนตางๆ ของรางกาย
มากกวาที่ควรจะเปน ซ่ึงอาจวัดไดโดยเครื่องมือวัดความหนาของผิวหนัง หรือเมื่อเปรียบเทียบ
น้ําหนกัตัวกบัน้ําหนกัมาตรฐานของคนทีม่ีอายุและความสูงเดียวกัน 
 
 ระดบัความอวน เราถือเอาน้าํหนักตวัเปนหลักในการคํานวณดวูาอวนนอยหรืออวนมากหรือ
เปนโรคอวน (เปนน้ําหนักตวัในภาวะปกต ิโดยไมมีโรคทางรางกาย) โดยแบงความอวนออกเปน 3 
ระดับ (กมลพรรธน และ อัมพร, 2544)   
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 1.   ถาน้ําหนักตวัมากเกิน 10% ของน้ําหนักปกติถือวา “เร่ิมอวน” 
 
 2.   ถาน้ําหนักตวัมากกวาน้ําหนกัปกติอยูระหวาง 10-20% ถือวา “อวนมาก” 
 
 3.   ถาน้ําหนักตวัมากเกิน 20% ของน้ําหนักปกติถือวาเปน “โรคอวน”  ซ่ึงเปนภาวะที่มี
น้ําหนกัตัวมากเกินไปจนเปนอันตรายตอสุขภาพได 
  
 เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักและสวนสูง  โดยใชเกณฑอางอิงการเจริญเตบิโตของเด็กไทย
อายุ 1-18 ป ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 (กรมอนามัย, 2544) ใชพิจารณาภาวะ
โภชนาการเกนิ จัดทําเปน 2 ลักษณะ คือ 
 
 1.   กราฟแสดงเกณฑอางอิงเจรญิเติบโตของเพศชาย-หญิง สําหรับเด็กอายุ 5 -18 ป (ซ่ึง
สํานักสงเสริมสุขภาพจัดพิมพแบบบันทกึการตรวจสุขภาพดวยตนเอง สนับสนุนใหโรงเรียนตางๆ 
ใชในการเฝาระวังการเจริญเติบโต) ถาเด็กนักเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา 2 เทา ของ
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+2 S.D.) ของเด็กเพศ เดยีวกนัที่มีอายุเทากนั โดยการเปรียบเทียบกราฟ
แสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต  แสดงวาอวน 
 
 2. ตารางตัวเลขแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเตบิโตน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูง ใชเกณฑ
น้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงมากกวา 2 เทาของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+2 S.D.) เชนเดยีวกัน 
 
 การวิเคราะหและแปลผล 
 
 ในกรณีใชกราฟน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงเปนเกณฑอางอิง  ใหนําสวนสูงที่วัดไดดูตาม
แนวนอนของกราฟวาอยูที่จดุใด แลวไลขึน้ตามแนวตั้งอานตรงกับน้ําหนักทีจุ่ดใด  ถาอยูในชวงเริม่
อวนขึ้นไป (มากกวา 2 S.D.) ถือวามีภาวะโภชนาการเกิน 
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ตารางที่ 1  การแปลภาวะโภชนาการ: น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
 

ชวงที ่
คาน้ําหนกัตาม 
เกณฑสวนสูง 

การแปลผลภาวะ 
โภชนาการ 

ความหมาย 

    

1 อยูเหนือเสน 
+3 S.D. 

อวน - อวน ควรจะรบีแกไขโดยการปรับเปลี่ยน 
 บริโภคนิสัย ชนิดของอาหารที่ควร
 หลีกเลี่ยง คือ อาหารที่มีไขมัน และแปง
 สูง ขนมหวาน ทอฟฟ น้ําอัดลม และ
 ควรออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย
 สัปดาหละ 3 วัน คร้ังละ 30 นาที/วัน 

    

2 อยูระหวาง +2 S.D. 
ถึง  +3 S.D. 

เร่ิมอวน -  เร่ิมอวน น้ําหนักเริ่มมากกวาเด็กที่มี
 สวนสูงเทากันอยางชัดเจน ควรรีบแกไข
 เชนกัน 

    

3 อยูระหวางเสน 
+1.5 S.D.  
ถึง +2 S.D. 

ทวม - ทวม น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงยังอยูใน 
 เกณฑปกติ แตน้ําหนกัจะคอนขาง
 มากกวาเด็กทีม่ีสวนสูงเทากนั เปน 
 การเตือนใหระวังเรื่องน้าํหนักเกนิเกณฑ 

    

4 อยูระหวาง 1.5 S.D. 
ถึง  +3 S.D. 

สมสวน - น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสงู  
 โดยแนวโนมที่ดี ควรอยูในชวงใกล 
 เสนมัธยฐาน 

    

 
ท่ีมา: กรมอนามัย (2544) 
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 สาเหตุของโรคอวน 
 
 กลไกลการเกดิโรคอวน (สิรินทร, 2544) 
 
 น้ําหนกัรางกายมาก-นอยเพียงใด ขึ้นอยูกบัดุลพลังงาน (energy balance) คนผอมมีดุล
พลังงานเปนลบ  คนอวนมดีลุพลังเปนบวก น้ําหนักตวัปกติมีดุลพลังงานเปนศูนย 
 
 
 
              โรคอวน 
    ดุลพลังงาน       น้ําหนกัปกต ิ
               โรคผอม 
              
 
 
 
ภาพที่ 2  กลไกการเกดิโรคอวน 
 
ท่ีมา: สิรินทร (2544) 
 
 สวนประกอบของดุลพลงังาน 
 
 1. พลังงานที่รับประทาน (energy intake) ครอบคลุมปริมาณพลังงานทั้งหมดที่รับประทาน 
(total energy intake) และสัดสวนของพลังงาน (energy distribution) ที่ไดรับจากโปรตีน ไขมัน และ
คารโบไฮเดรตอยางละเทาใด 
 
 2.   พลังงานที่รางกายนําไปใช (energy expenditure) ประกอบดวย 
 
  2.1 อัตราของฐานเมตาบอลิซึม (basal metabolic rate) 
  2.2   ผลความรอนของอาหาร (theermic effect of food) 

พลังงานที่ 
รับประทาน 

มนุษย 
พันธุกรรม                     สิ่งแวดลอม 
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  2.3 พลังงานที่ใชในการทํางานและการเคลื่อนไหวรางกาย (physical activity) 
 
     ถา 1   =   2    เกิดดุลพลัง 
       1   <   2    โรคผอม 
       1   >   2    โรคอวน 
 
 ปจจัยควบคุมดุลพลังงาน มี 2 ประการ 
 
 1.   พันธุกรรม 
 
 2.   ส่ิงแวดลอม 
 
 การศึกษาทางวิทยาการระบาดพบวา สาเหตุปฐมภูมิของโรคอวนทั่วโลกเกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
ทางพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม ปจจัยหลักทีท่ําใหน้ําหนกัตัวเฉลี่ยในประชากรเพิ่มขึ้น เกิดจาก 
 
 1.   อาหารที่รับประทานมีสัดสวนของไขมันและความหนาแนนของพลังงานเพิ่มขึ้น 
 
 2.   ระดับการเคลือ่นไหวของรางกายลดลงพฤติกรรมการไมเคลื่อนไหวรางกายเพิ่มขึน้ 
 
 ดุษณี  (2542)  กลาวถึงสาเหตุของโรคอวนเกดิจากการไดพลังงานเกนิสมดุล คือ ไดพลังงาน 
จากอาหารมากกวาพลังงานทีร่างกายใชไปจนเหลือพลังงานเก็บสะสมไวในรางกายในรปูไขมันมากขึน้
แลวทําใหน้ําหนักรางกายเพิ่มขึ้นในที่สุด 
 
 1. กรรมพันธุ  เมื่อพอหรือแมอวน ความชกุของโรคอวนในลูกจะเพิ่มขึน้รอยละ 40 แตถา
ทั้งพอและแมอวน ความชุกเพิ่มขึ้นรอยละ 80 ฝาแฝดชนดิไขใบเดียวกนั ถึงแมจะเลี้ยงดูตางกัน (ถูก
แยกจากกันไปเลี้ยงคนละครอบครัว) พบวา จะอวนไดเหมือนกัน ผิดกบัลูกบุญธรรม จะไมอวนตาม
พอแมบุญธรรม 
 
 2. ความเครียดและการเจ็บปวย ความเครียดกอใหเกิดโรคอวนไดโดยการกินจุขึ้น และถา
ปราศจากการควบคุมตนเองก็จะคงกินจุตอไป ความผิดปกติของศูนยควบคุมการกนิ เชน เนื้องอก
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อาจทําลายศูนยความอิ่มทําใหกินแลวไมรูจักอิ่มและโรคที่ฮอรโมนผิดปกติ เชน Cushing Syndrome 
และยา Glucocortico steroids จะทําใหอวน 
 
 3. ปจจัยแวดลอม เชน ลักษณะอาหารบริโภคประจําวัน ขนบธรรมเนียมประเพณขีอง
สังคมในการกนิอาคาร เชน กินเลี้ยงในทุกโอกาส อาชีพใชแรงกายในการทํางานลดลง การใชเครือ่ง
ผอนแรงในการดําเนินชวีิตมากขึ้น และคานิยมที่ช่ืนชมวาคนอวนเปนคนมีบุญหนักศกัดิ์ใหญ จาก
รายงานการศกึษาชี้ใหเหน็วา “ความเฉื่อยชา” และ “การกินจ”ุ เปนสาเหตุสําคัญของโรคอวน 
  
 จากที่กลาวมาสาเหตุของการเกิดโรคอวนนั้นมีมากมาย  ถาโรคอวนที่เกิดขึ้นเปนโรคที่เกิด
จากพยาธิสภาพของรางกายหรือความเครียด  ก็จําเปนตองไดรับการบําบัดรักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญ  
แตโดยทัว่ไปแลวภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนสวนใหญ  เกิดจากการไดรับพลังงานเกินสมดุล  
ซ่ึงมีสาเหตุจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง คือ การรับประทานอาหารมากและการออก
กําลังกายนอย  พฤติกรรมเหลานี้สามารถแกไขไดแตตองอาศัยความพยายามและความอดทน 
 
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคอวน 
 
 วิชัย (2537)  ประเด็นทีจ่ะนาํมาพิจารณา คือ เซลลไขมัน (fat cell adipocyte) การกระจาย
ตัวของเนื้อเยื่อไขมันและไลโปโปรตีนไลเปสของเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue lipoprotein lipase) 
  
 เซลลไขมัน 
 
 เซลลไขมันมีอยูทั่วรางกาย  ทําหนาที่เปนแหลงสะสมไตรกลีเซอไรด  เซลลไขมันจึงเปน
แหลงสะสมของพลังงาน  โดยมีคุณสมบัตยิดืหยุนคือขยายไดและลดได  เซลลไขมนัมีตนกาํเนดิจาก
เซลลกอนไขมัน (preadipocyte)  ยังไมทราบวาอะไรเปนตัวกระตุนใหเซลลกอนไขมันเปลี่ยนเปน
เซลลไขมันแลวเร่ิมสะสมไตรกลีเซอไรด 
 
 การขยายเนือ้เยือ่ไขมนั  เมื่อรางกายมีดุลพลังงานเปนบวกอยางตอเนื่องจะทําใหเกดิการสะสม 
ไขมันเพิ่มขึ้น โดยเนื้อเยื่อไขมันมี 2 วิธี คือ 
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 1. การเพิ่มขนาดของเซลลไขมัน โดยทัว่ไปเซลลไขมันมีขนาดเฉลี่ย 0.4 ไมโครกรัม ซ่ึง
สามารถขยายตัวเพิ่มขึ้นได คือ เพียง 1 ไมโครกรัมเทานั้น ดังนัน้ การขยายเนื้อเยือ่ไขมันวิธีนี้จงึมี
ขีดจํากัด 
 
 2. การเพิ่มจํานวนของเซลลไขมัน รางกายมศีักยภาพสูงในการเพิ่มเซลลไขมัน เชน เพิม่

จํานวนจาก 2×1010 เซลลในชวงระยะแรกของชีวิตมนษุยเซลลไขมันจะเพิ่มขนาดกอนและตามดวย
การเพิ่มจํานวน จากอายุ 1 ถึง 22 ป จํานวนเซลลไขมันอาจเพิ่มขึ้นถึง 5 เทา ถาหากรางกายมดีุล
พลังงานเปนบวกอยางตอเนือ่ง จํานวนเซลลไขมันจะเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ จํานวนเซลลไขมันที่เพิ่มขึ้นนี้
จะไมลดลงเทาปกติหรือต่ํากวาปกต ิ
 
 ถาหากเซลลไขมันขยายใหญ  (hypertrophy)  ที่สุดเมื่ออายุ 1 ป  เมื่อเด็กไดรับการเลี้ยงดู
โดยรับประทานอาหารมาก  เซลลไขมันจะเพิ่มจํานวน (hyperplasia)  แตมิไดหมายความวา เดก็อายุ 
2-3 ป ที่มีจํานวนเซลลไขมันมากนี้จะตองกลายเปนผูใหญอวน 
 
 ไดมีผูแบงโรคอวนเปน 2 ประเภท  ตามวิธีการขยายเนื้อเยื่อไขมันคือ  โรคอวนจากการเพิ่ม
ขนาดของเซลลไขมัน (hypertrophic obesity)  และโรคอวนจากการเพิม่ขนาดและจํานวนของเซลล
ไขมัน (hypertrophic and hyperplastic obesity) เพราะโรคอวนในกลุมที่สองนี้จะตองผานกระบวน 
การเพิ่มขนาดของเซลลไขมันกอนถึงการเพิ่มจํานวนของเซลลไขมัน  ยกเวนในกรณทีี่บุคคลนั้นเกดิ
น้ําหนกัตัวลดลงจากอดอาหารหรือการเจ็บปวย  ไดมีผูตั้งขอสังเกตวาผูที่เปนโรคอวนจากการเพิม่
ขนาดเซลลไขมันเมื่อลดน้ําหนักตวั  จะคงน้ําหนักตัวที่ลดแลวไดดกีวาโรคอวนทีม่ีการเพิ่มจํานวน
เซลลไขมัน 
 
 การกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมัน 
 
 หญิงชายมีการกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมนัที่ตางกัน ผูชายมักมีการกระจายตวัของเนื้อเยื่อ
ไขมันที่สวนบนของลําตัวเหนือเอว ในขณะที่ผูหญิงมักมีการกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมันที่สวนลางของ
ลําตัวไดแก ทองสวนลาง กน สะโพก และตนขา ไดมีขอมูลยืนยันวาหญิงและชายที่มกีารกระจายตวั
ของเนื้อเยื่อไขมันจะมีอัตราพกิารและอัตราตายสูงกวาผูทีม่ีการกระจายตวัของเนื้อเยื่อไขมันแบบหญิง  
ในทางปฏิบัตสิามารถประเมนิการกระจายตวัของเนื้อเยื่อไขมัน 2 แบบนี้ไดโดยการวดัเสนรอบวงเอว 
และเสนรอบวงสะโพก และคํานวณหาอัตราของเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก ผูชายและผูหญิง
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ที่อัตราสวนของเสนรอบวงดงักลาวมากกวา 1.0 และ 0.8 ตามลําดับ    อนึง่ การเพิ่มของเนื้อเยื่อไขมันที่
สวนบนของลําตัวมักเปนลักษณะการขยายเซลลไขมัน สวนการเพิ่มของเนื้อเยื่อไขมันที่สวนลางของ
ลําตัวมักเปนลักษณะการเพิ่มจํานวนของเซลลไขมัน 
 
 ชนิดของโรคอวน 
 
 ดุษณี (2542) ไดแบงโรคอวนออกเปน 2 ชนิด คือ 
 
 1. คนอวนตั้งแตเด็ก เซลลไขมันในเด็กอายุ 6 เดือน และอายุระหวาง 9-10 ป จะเปนชวงที่
มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เดก็ที่อวนจึงมีเซลลไขมันแบงตัวเปนจํานวนมาก (Hyperplastic) ลักษณะ
อวนเปนแบบอวนทั่วตัว เดก็อวนมีโอกาสเติบโตเปนผูใหญอวนมากกวาเด็กที่ไมอวน 
 
 2.   คนอวนเมื่อเปนผูใหญแลว จาํนวนเซลลไขมันไมเพิ่มขึ้น มีแตเพิ่มขนาดเซลลไขมันที่มี
อยูแลวใหมีขนาดใหญมากขึ้น (Hypertrophic) ลักษณะอวนเปนแบบลงพุง 
 
 3. คนที่อวนมาตัง้แตเดก็และคนอวนที่อวนมากๆ เชน เกนิ 70% ของน้ําหนกัมาตรฐาน 
เซลลไขมันจะเพิ่มทั้งจํานวนและขยายขนาด การลดความอวนจะเปนเพียงแตการลดขนาดของเซลล
ไขมัน แตจํานวนของเซลลไขมันจะคงที่  ดังนั้น คนที่อวนแตเดก็จึงลดน้ําหนักลงสูน้ําหนกัพอดีได
ยากแกการปองกันไมใหเด็กอวนจึงเทากับปองกันไมใหเปนผูใหญที่อวนตอไป 
 
 โรคอวนในเดก็ 
 
 มานะศรี (2529) กลาวถึงโรคอวนในเดก็วาแบงออกเปน 2 พวก คือ 
 
 1. อวนธรรมดา (Exogenous type of obesity) เกิดจากเด็กรับประทานอาหารมากเกนิ จะมี
อุบัติการณสูงในทารกแรกเกิดถึง 2 ป และระยะวยัรุนประมาณ 8-11 ป โรคอวนธรรมดาจะมีอยู 3 
ชนิด คือ 
 
  1.1 พวกที่อวนตั้งแตวยัเดก็แลวมักอวนมากในระยะวยัหนุมสาว โดยพวกนี้จํานวน
เซลลไขมันจะเพิ่มขึ้น 
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  1.2 พวกที่เร่ิมอวนในระยะที่อยูในวัยหนุมสาว พวกนี้จะมีจาํนวนเซลลไขมันไมเพิ่มขึ้น 
แตขนาดของเซลลไขมันจะขยายใหญขึ้น 
 
  1.3 พวกที่มกีารเพิม่ทั้งขนาดและเพิ่มจํานวนเซลลไขมัน  พวกนี้มีประวตัิวาอวนมาก
ตั้งแตวยัทารกและยิ่งอวนมากขึ้นเมื่อเขาสูระยะหนุมสาวพวกนี้จะอวนไดมากที่สุด สาเหตุของโรค
อวนธรรมดานัน้เกิดจากกรรมพันธุและการรับประทานอาหาร 
 
 2.   อวนเพราะเปนโรค (Endogenous type of obesity) เกิดจากความผิดปกติของสวนตางๆ 
ของรางกาย  ไดแก  ความผิดปกติของตอมไรทอ  เชน  เนื้องอกของตอมใตสมอง  ความผิดปกติของ
ตอมตางๆ  เชน  Hypothalamus  hypothyroid hypogonadism hyperinsulinism  เปนตน  กลุมอาการ 
(Syndrome)  ตางๆ เชน พวกเชาวปญญาต่ํา อวัยวะเพศไมเจริญ กลามเนื้อออนแรงตั้งแตเกดิจนถงึ 
วัยทารก โรคเบาจืด  พวกนีต้ิดกันหรือนิ้วเกิน เปนตน  ความผิดปกติเกี่ยวกับจิตใจและอารมณ  เชน  
ความวิตกกังวล  หงุดหงิด  ซึมเศรา  หวาดกลัว  ขาดความอบอุนในครอบครัว  ถูกทอดทิ้ง  เปนตน  
การรักษาโรคนี้ใชวิธีผาตัดหรือใชการฉายรังสี เชน เนือ้งอกของตอมหมวกไตชั้นนอก เนื้องอกของ
ตอมใตสมอง  ตลอดจนการใชยารักษา การใชฮอรโมนทดแทนพวกที่ขาด 
 
 ผลกระทบและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการมีภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 
 
 1. ผลกระทบทางดานสังคมและจิตใจ  (กรมอนามัย, 2544)  เด็กอวนมักจะเขาวยัหนุมสาว
ไดเร็วกวาเด็กในวยัเดยีวกันเพราะการเขาสูวัยหนุมสาวมคีวามสัมพันธกับปริมาณไขมันในรางกาย  
มีการศึกษาพบวา  เด็กที่เปนสาวเร็วกวาเพื่อนในวัยเดยีวกัน  มักจะมี Self esteem ต่ํากวา เดก็ที่อวน
มักจะโตกวาเดก็ในวยัเดียวกนั ดังนัน้เดก็กลุมนี้มักจะถูกคาดหวังจากผูใหญที่ไมทราบอายจุริงมากกวา
วัยทีแ่ทจริง  ทําใหเพิ่มความวิตกกังวล  กดดันในตวัเดก็เอง  รวมทั้งอาจสะสมความรูสึกผิด  ความ
ลมเหลว ไมประสบความสําเร็จในตวัเองไดงาย ซ่ึงผลที่เกิดขึ้นนี้สามารถนําไปสูความไมภาคภูมใิจ
ในตนเอง  ความไมกลาในการสรางสัมพันธภาพกับผูใหญและบุคคลรอบขางจะทําใหเกิดการยดึติด
กับครอบครัวมากเกินไป หรือแยกตวัจากสังคมตอไป 
   
  กมลพรรธน และ อัมพร (2544) กลาววา ภาวะจติใจของคนอวนนัน้  คนอวนบางคน
อารมณดี  จิตใจราเริงแจมใส  แตก็มีคนอวนอีกไมนอยทีม่ักขาดความมัน่ใจในตนเอง  เพราะมีความ
กังวลเกีย่วกับรูปรางที่ดูอุยอาย, อวนเปนพะโล  จึงมักจะถูกลอเลียนเปรียบเปรยอยูเสมอ ทําใหรูสึก
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เปนปมดอย  การแตงกายใหสวยงามก็เปนเรื่องยาก  ในดานชวีิตสมรสก็อาจจะเกดิปญหา ยิ่งถากอน
แตงงามผอม หุนเพรยีว แตพออยูๆ กันไปยิ่งอวนขึน้ๆ ทุกที  คูสมรสอาจจะปรับตวัรับไมไดกจ็ะเกดิ
ปญหาตางๆ ตามมา หากมปีญหาหรือรูสึกกังวล  ทุกขใจกจ็ะเกิดความเครียด  “ยิ่งเครียดกย็ิ่งกิน... 
ยิ่งกินก็ยิ่งอวน”  ทางที่ดีควรดูแลเอาใจใสระมัดระวังอยาใหอวนจะดีกวา 
 
  ดุษณี (2542)  กลาววา ผลรายของโรคอวนมีผลตอสุขภาพจิตได เนื่องจากอาหารเปน
แหลงของความสุข ดังนั้นจึงถูกใชเปนเครื่องมือในการหาความสุขจากการกนิหรือในทางตรงกนั
ขามเปนเครื่องมือ เพื่อเรียกรองความสนใจ หรือตอตานความรูสึกของคนอื่น เชน การกนิอาหาร
เปนจํานวนมาก หรือไมพอใจกินอาหารอยางรุนแรง (anoerxia nervosa)  ดังนั้นการรักษาของแพทย
จึงคํานึงถึงสภาพจิตใจของผปูวยดวยเสมอ 
 
  มานะศรี (2529) กลาวถึงผลเสียของเด็กอวนทางดานจติใจมักถูกเพื่อนลอเลียนเมื่อเปน
หนุมสาว อาจทําใหเกิดความวิตกกงัวลเกีย่วกับรูปราง เกิดความอายซึ่งมผีลตอชีวิตสมรสและการงาน 
ตลอดจนอาจเกิดปญหาทางดานจิตใจกลายเปนโรคจิตได 
 
 2.   ผลกระทบทางดานสุขภาพรางกาย 
 
  มานะศรี (2529)  กลาวถึงผลเสียของเด็กอวนมี 2 ประการ คือ ประการแรก  ผลเสียทาง
รางกายไดแก  การที่ตองแบกน้ําหนักมากกวาปกติ  ทําใหเหนื่อยงาย อาจเปนโรคไขขอหรือโรค
เกี่ยวกับขอตอของกระดูกอาจมีลักษณะการเดินที่ผิดปกติ เชน ขาโกง ขาแป มีอาการผื่นคันบริเวณ
ขอพับตางๆ เกิดจากเหงื่อออกมามากทําใหเกิดการอับชืน้ อาจเกิดเปนแผลได ความผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจเพื่อใหไดออกซิเจนเพียงพอ จึงทําใหเหนื่อยงาย แมออกกําลังกายเพยีงเล็กนอย 
ตลอดจนมักเกดิโรคไดงาย เชน โรคหวัด หลอดลมอักษร  เนื่องจากปอดขยายตวัไมสะดวก  หายใจ
ลําบากตลอดจนทําใหเกิดความผิดปกติในการสรางเม็ดเลือด อาจมีหัวใจโตผิดปกต ิ และเกิดภาวะ
หัวใจวายได  ถาไมไดรับการรักษาทันทวงทีอาจมีอันตรายถึงชีวิต  นอกจากนี้ยังพบโรคเลือดอุดตัน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคของถุงน้ําดี ในเพศหญิงถาอวนตอไปอาจมีประจําเดือน 
ไมปกติ  สวนในเพศชายอาจมีบุตรยากหรือเปนหมัน  เนื่องจากมไีขมันมากผิดปกติทําใหอุณหภมูิ
ของอัณฑะสูงกวาปกต ิ
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  ลัดดา  (2544)  ผลเสียตอสุขภาพของโรคอวนในเดก็พบไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   
การศึกษาของหนวยโภชนาวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร ติดตามศึกษาเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที ่ 1-6 ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ จํานวน 
2,252  คน  ตั้งแตป 2535-2540 พบวา เมื่อเทียบกับเด็กที่ไมอวน เด็กอวนมีสมรรถภาพทางกายต่ํากวา
ความดันโลหติสูงกวา  มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดที่สูงมากกวา  มีระดบั HDL-C (High 
Density Lipoprotein Cholesterol) ต่ํากวา มีระดับอินซลิูนในเลือดสูงมากกวา  ซ่ึงบงชี้ภาวะดื้อตอ
อินซูลิน (Insulin Resistance) อันจะนําไปสูโรคเบาหวานในอนาคต   นอกจากนี้ ยงัพบวาเดก็ที่มี
น้ําหนกัเกนิเกณฑมีผลการเรยีนดอยกวาคนที่มีน้ําหนกัปกติ  เด็กที่อวนขึ้นในชวง 2 ปที่ติดตามนั้น  
มีเกรดเฉลี่ยสะสมต่ํากวาเดก็ที่ยังคงน้ําหนกัปกติถึง 0.40 จุด  การศึกษาติดตามระยะยาวหลายรายงาน 
ช้ีวา 1 ใน 3 ของผูที่อวนตั้งแตกอนวัยเรียนและ 1 ใน 2 ของผูที่อวนตั้งแตวยัเรียนเตบิโตเปนผูใหญ 
ที่อวน  คนเหลานี้จะมีปญหาสุขภาพไดแก  หลอดเลือดหัวใจตีบตัน และหลอดเลือดในสมองอุดตนั
หรือแตกสูงกวาคนทั่วไป  อีกทั้งยังมีอัตราตายจากปญหาเหลานี้สูงกวาประชากรทั่วไปเกือบ 2 เทา  
ถึง 13 เทา 
  
  2.1 โรคเบาหวาน (กรมอนามยั, 2544) โรคอวนทําใหเกิดการตานฤทธิ์ฮอรโมนอินซูลิน
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดยเฉพาะเดก็ที่มีประวตัิสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวาน จะยิง่มี
ความเสี่ยงสูงมากขึ้น 
 
    สุภาวดี (2543) กลาววา Glucose intolerance ในภาวะอวนเปนสวนสําคัญที่ทําให
เกิดโรคเบาหวานในสัตวทดลองอยางชัดเจน และมีความสัมพันธทีแ่นชัดของภาวะ glucose 
intolerance และเบาหวานในผูใหญที่อวน สวนในเดก็นั้นในชวง 10 ป ที่ผานมามีรายงานพบ
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (NIDDM) ชวงอายุ 0-9 ป เพิ่มขึ้นชัดเจนจาก 4% เปน 16% หรือ
อุบัติการณ 0.7 เปน 7.2  ตอแสนตอปในประเทศสหรัฐอเมริกา  ในประเทศญี่ปุนพบเบาหวานชนดิ
ไมพึ่งอินซูลินในเดก็อายุ 0-14 ป เพิ่มขึ้นจากเดิมที่มนีอยกวาเบาหวานชนิดพึ่งอนิซูลิน เปนมากกวา
ถึง 7 เทาตัวและเพิ่มจากเดิมถึง 30 เทา เมือ่เทียบกับกอนป 1990 จากขอมูลของภาควิชากุมารเวช
ศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  พบอุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินถึง 
20% เพิ่มขึ้นเชนกัน กลไกการเกิดเบาหวานชนิดที่ไมพึง่อินซูลินในวยัรุนที่อวนคงไมแตกตางจาก
ในผูใหญที่อวน ความสัมพนัธของภาวะดือ้ตออินซูลินในชวงวัยรุนและไขมัน ในชองทองอาจเปน
บทบาทสําคัญของการเกิดโรคในชวงวัยนี ้
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  2.2 ไขมันในเลือดสูง (กรมอนามัย, 2544) ระดับไขมันในเด็กและวยัรุนอวน โดยม ี
LDL-C (Low Density Lipoprotein Cholesterol) สูง แต HDL-C (High Density Lipoprotein 
Cholesterol) ต่ํา  กลไกเหมือนกับผูใหญที่อวน ทําใหเกดิหลอดเลือดตบีแข็งและโรคหัวใจ 
 
   กมลพรรธน และ อัมพร (2544)  กลาววา  คนอวนมีโอกาสเกิดโรคหัวใจมากกวา
คนปกติถึง 4 เทา  และมักจะเสียชีวิตจากสาเหตุโรคหลอดเลือดหวัใจตบีตันมากที่สุด  นอกจากนี้ยัง
พบวาคนที่มนี้าํหนักมากเกนิมาตรฐานเกนิรอยละ 20 จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายมากกวาคนปกติ
ถึง 3 เทา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตนัเกิดจากการที่มไีขมันไปเกาะติดอยูที่บริเวณผนังเสนเลือด  
เมื่อสะสมนานวันเขาก็จะพอกพูน จนกระทั่งทําใหเสนเลือดบริเวณนัน้ตีบแคบ เลือดไหลไมสะดวก
เปนผลใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจตายกะทันหนั  เกิดหวัใจวายและเสยีชีวติ
ไดในที่สุด  แตหากการสะสมของไขมนัเกดิข้ึนชาๆ ก็มีผลทําใหกลามเนื้อหวัใจทาํงานหนกัขึ้น  ทาํให
หัวใจโตผิดปกติ ถาเปนนานๆ ก็จะทําใหเกิดการทํางานของหัวใจลมเหลว หวัใจวายได โรคนี้
บางครั้งก็มีอาการเตือนกอน เชน เจ็บปวด แนนหนาอกดานซาย เวลาเหนื่อย ขณะออกกําลังกาย  
เครียดหรือโกรธ  อาการเจ็บอกอาจหายไปในเวลาไมกี่นาที แตบางครั้งอาการจะเกิดขึน้อยางรวดเร็ว  
รุนแรง และเสยีชีวิตไดภายในไมกี่นาทเีชนกัน 
 
  2.3   Hepatic steatosis and Cholelithiasis  (โรคตอมไขมันในตับเสื่อม  และโรคนิ่วใน
น้ําด)ี  (สุภาวดี, 2543)  ในเด็กและวยัรุนอวนจะพบ  live enzymes  สูงกวาปกติ  ไดมีการศึกษาของ
ญ่ีปุน  พบมากกวา 10%  ของเด็กอวนมีระดับ live enzymes  สูงสัมพันธกับภาวะ  fatty liver, fatty 
hepatitis, faty fibrosis หรือ cirrhosis ได hyperinsulinism  มีบทบาทตอการเกิดพยาธสิภาพ  hepatic 
steatosis  เมื่อน้ําหนกัลดลง liver enzymes กลับมาปกติได Cholelithiasis พบไดบอยในผูใหญอวน  
สวนขอมูลในเด็กไมชัดเจน  แตมีการสังเกตพบวา มากกวา 50% ของ Cholelithiasis ในวยัรุนมักจะ
อวน 
 
   กมลพรรธน และ อัมพร (2544) กลาววา  อวนกับโรคระบบทางเดินอาหารและถุง
น้ําดี พบโรคนิ่วในถุงน้ําดใีนคนที่อวนมากกวาคนน้ําหนกัปกติถึง 3 เทา เขาใจวาเกิดจากการสราง
โคเลสเตอรอลและขับออกทางน้ําดีเพิ่มขึ้น ทําใหน้าํดีในถุงน้ําดีมคีวามเขมขนมากขึ้นจนจับตวั
กลายเปนกอนนิ่วเกิดขึ้น   นอกจากนี้ คนอวนมีอาการของระบบทางเดนิอาหาร เชน ทองอืด อาหาร
ไมยอย และมีลมในลําไสมาก ซ่ึงอาจเกี่ยวของกับโรคนิ่วกไ็ด นอกจากนี้คนอวนอาจจะมีตับโต
เนื่องจากมไีขมันสะสมที่ตับมาก เรียกวา Fatty Liver 
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  2.4 โรคความดันโลหิตสูง (กรมอนามัย, 2544) เด็กทีพ่บวาความดันโลหิตสูงมากกวา 
60% มักจะมนี้าํหนักมากกวา 120% ของเดก็ในวัยและเพศเดียวกัน โรคนี้พบมากในเดก็อวน  เพราะ
ความอวนเปนปจจัยเสีย่งที่สําคัญตอการเปนโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
 
   กมลพรรธนและ อัมพร (2544) กลาววา ความอวนกับความดันเลือดสูงเปนของ  
คูกัน แตกไ็มทราบกลไกที่แนนอนวาทําไมโรคความดันเลือดสูงจึงมักเกิดกบัคนอวน แตพบวาหากมี
การลดน้ําหนกัตัวลงจะทําใหความดันเลือดต่ําลงดวย จากการศึกษาพบวา ถาหากลดน้ําหนักตวัลง
อยางนอย 7 กโิลกรัม จะสามารถลดความดันไดถึง 15-20 มิลลิเมตรปรอท 
 
   ดุษณี  (2542)  กลาววา การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของหัวใจและเสนเลือดใน
คนอวน   มีรายงานที่ช้ีใหเหน็วา  ความดนัเลือดสูงขึ้นเมื่อน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้น  และกลับเขาสูปกติเมื่อ
น้ําหนกัลดลงมา  จากการตดิตามผล 20 ป พบวา ผูที่มีน้ําหนกัปกติตลอด  มีความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงต่าํที่สุด  สวนผูที่มีน้ําหนกัเพิ่มมากที่สุดมีอัตราของการเกิดโรคความดันสูงมากทีสุ่ด  
นอกจากนี้ยังพบอีกวา โรคความดันโลหติสูงพบมากในคนอวนมากกวาคนไมอวน  คนอวนที่มโีรค
ความดนัโลหติสูงเสี่ยงภยัตอโรคหวัใจโคโรนามากกวา และคนอวนที่มโีรคความดันโลหิตสูงอยูดวย  
จะมีอัตราการตายสูงกวาเปนโรคความดนัโลหิตสูงแตอยางเดยีว 
 
  2.5 โรคขอและกระดกู (กรมอนามัย, 2544) เด็กอวนมากมกัมปีญหาของกระดูกและขอ  
ปวดหวัเขา ปวดขอเทา กระดูกงอ  เพราะรางกายตองแบกรับน้ําหนกัมากอยูตลอดเวลา  ซ่ึงถาเปน
มากๆ  อาจทําใหขอหลุดหรือเสื่อมได  เด็กเล็กที่อวนมากๆ จะมีปญหาทางดานพัฒนาการที่ตองใช
กลามเนื้อ  คือ จะเดนิไมคลองตัว  การเดินหรือการวิ่งจะเหนื่อยงาย 
 
   กมลพรรธน และ อัมพร (2544) กลาววา อวนกับโรคกระดกูและขอ โดยเฉพาะ
กระดกูขอเขา ซ่ึงเปนบริเวณที่ตองแบบรับน้ําหนักตัวอยูตลอดเวลา การมีน้ําหนักตัวมากเกินก็
เปรยีบเสมอืนกับการทีเ่ขาเจากรรมจะตองแบกตุมใบใหญตลอดเวลา  เมื่อนานวันเขาเขาก็เร่ิมสกึกรอน
เสื่อมสภาพเรว็กวาปกติ  หรือที่เรียกวา โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis) โรคนี้ถาใครไมเคยเปนกไ็มรู
หรอกวาทรมานมากแคไหน  ถาเปนมากจะมีอาการเจ็บปวดบวมที่ขอเขา  เดินไมไดเลยก็มี  โดยเฉพาะ
ในเพศหญิงวยัทอง  หรือวัยหมดประจําเดอืน  จะมีแนวโนมที่จะเกิดโรคขอเขาเสื่อม  เนื่องจากขาด
ฮอรโมนเพศจากรังไข  ซ่ึงมีผลใหเกิดการผุกรอนของกระดูกมากขึ้น  ดังนั้นถาหาก  ยิ่งอวนมากขึ้น
ก็ยิ่งจะเรงใหเขาเสื่อมเร็วขึ้นกวาปกติ  การรักษาโรคกระดูกขอเขาเสือ่มนั้นในปจจบุนัมักจะรักษา
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ดวยยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด และลดการอักเสบ  แตหากยงัไมดีขึ้น หรือขอเขาผุกรอน ผิดรูปราง
จนเดนิไมไดกอ็าจจะตองทําการผาตัดใสขอเขาเทียมแทนขอเขาเดิม 
 
   สุภาวดี (2543) กลาววา  เดก็ที่อวนมักพบมขีาโกง คือ มีความผิดปกติของกระดูก  
tibia และ femur กรณีที่เปนมาก คือ มีความผิดปกติของ medial aspect of proximal fibial 
metaphysis เรียกวา Blount disease  เดก็ทีเ่ปน  Blount disease 2 ใน 3 รายมักจะอวน  ในเดก็โตและ
เดก็วยัรุนอวนอาจพบภาวะ slipped capital femoral epiphysis มีอาการปวดสะโพก  เดนิไมได การลด
น้ําหนกัควรทาํควบคูกับการรักษาทางโรคกระดกูเสมอ 
 
  2.6 โรคระบบทางเดินหายใจ (กรมอนามัย, 2544) เมื่อเด็กอวนมากจะมกีารอุดตัน
ของทางเดินหายใจไดงาย โดยเฉพาะเวลานอนหลับปอดจะขยายตวัไดนอยจึงมีออกซิเจนในเลือดต่ํา
และมีคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง เกดิอันตรายถึงชวีิตได 
 
    ดุษณี (2542) กลาววาการเปลี่ยนแปลงของการหายใจในคนอวนยิ่งผนังหนาอก
มีไขมันมากเทาไร ยิ่งหายใจลําบากมากขึ้นเทานั้น และยงัตองสงออกซิเจนไปเลีย้งไขมันที่เพิ่มขึ้นที่
สะสมอยูทั่วรางกายของคนอวนดวย คนอวนจะออกกําลังกายไดไมนาน คนที่อวนมากๆ มักงวงซึม
อันเปนผลมาจากการลดการหายใจและมีคารบอนไดออกไซดคั่ง จะเกิดเปน Pickwichian Syndrome 
ไดถารุนแรง นอกจากนี้ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงยังลดลง จึงไปกระตุนใหสรางเมด็เลือดแดงทําให
มี Polycythemia เลือดจึงแข็งตัวและเปนกอน (Thrombosis) อุดตันเสนเลือดไดงายขึ้น 
 
    สุภาวด ี(2543) กลาววา sleep apnea (ภาวะ การหยุดหายใจเปนระยะๆ ขณะหลับ)  
เปนภาวะทีเ่มือ่เกิดแลวจําเปนตองไดรับการรักษาทันที  มีรายงานพบ sleep apnea  ประมาณ 7% ใน
เด็กอวน  แตพบวาเดก็ที่มนี้ําหนกัมากกวา 150% ของเด็กในวยัและเพศเดียวกนั  มากถึง 1 ใน 3 มี
ปญหาเรื่องการหายใจขณะนอนหลับ (obesity hypertilation syndrome) จนถึงปจจุบัน ยังไมสามารถ
อธิบายความสัมพันธของ sleep apnea กับ obesity hypoventilation syndrome ไดชัดเจน  แตมี
รายงานพบวาผูปวยที่มี obesity hypoventilation syndrome มีอัตราตายสูง 
 
  2.7 อาการทางผิวหนัง (กรมอนามัย, 2544) ผิวจะแตกและเปนลาย มีลักษณะดําบริเวณ
คอ รักแร และขอพับตางๆ โดยเฉพาะในกรณีที่อวนมากๆ อาจมีแผลที่เกิดจากการเสียดสีแผลแตก
เกิดการอกัเสบตามมาได 
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   สุภาวด ี (2543) กลาววา Acanthosis nigricans ผิวหนงัที่หนาและมสีีที่คลํ้าขึ้น
รอบคอ รักแร ขาหนีบ พบสมัพันธกับภาวะ Glucose intolerance ในเดก็และวัยรุน มรีายงานพบมาก
ถึง 25% จากขอมูลของภาควชิากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช พบเด็กอวน

จํานวน 24 ราย อายุเฉลี่ย 9.6 ± 3.2 ป มีลักษณะ Acanthosis nigricans 66% 
 
  2.8 Polycystic ovarian syndrome  (PCOSZ)  สุภาวดี (2543) กลาววา ในวัยรุนและ
ผูหญิงที่มปีระจําเดือนไมสม่ําเสมอ มีบุตรยากหรือ hersutism 14%  พบเปน PCOS และในกลุมนี้ 
30% มักจะอวน ภาวะ hyperandrogenism และ hyperinsulinism เปนอาการอยางหนึ่งของผูปวย 
PCOS ดังนั้น วัยรุนที่มีปญหาเรื่อง secondary amenorrhea ควรนึกถึงภาวะนี้และตองตรวจหาสาเหตุ
ของโรค อยาเพียงแตใหคําแนะนําและใหยาปรับประจําเดือน ถาตรวจแลวพบวาเปน PCOS  ตอง
รักษาและแนะนําใหลดน้ําหนัก  ทุกรายจะมีประจําเดือนกลับมาปกติ  หลังจากน้ําหนักลดลง 8-10% 
โดยไมตองใหยาปรับประจําเดือนเลย 
 
  2.9 โรคมะเร็ง (กมลพรรธน และ อัมพร, 2544) กลาววา คนอวนมีโอกาสเกิดโรค 
มะเร็งที่อวยัวะตางๆ มากกวาคนที่ไมอวนถึง 40-55% โดยจากการศึกษาพบวา คนที่อวนมาก คือ     
มีน้ําหนกัตัวเกนิกวามาตรฐานประมาณ 40% ถาเปนผูหญิงจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งในมดลูก รังไข 
และเตานมมากขึ้น แตถาเปนผูชายกจ็ะมีโอกาสเกดิโรคมะเร็งลําไสใหญและตอมลูกหมากไดมากกวา
คนที่มีน้ําหนกัตัวปกต ิ
  
  2.10 การตั้งครรภ (กมลพรรธน และ อัมพร, 2544) กลาววา คนอวนมักมีโอกาส
ตั้งครรภยาก และหากตั้งครรภแลวก็มักจะเกิดปญหาไดมากกวาคนทีม่ีน้ําหนกัตัวปกติ อาทิเชน มี
โอกาสเกิดภาวะครรภเปนพษิ คลอดยาก ทารกในครรภอยูในทาผิดปกติ หรือตกเลือดหลังคลอด 
นอกจากนี้แลวยังพบวาทารกที่เกิดจากมารดาที่อวนมกัจะตวัโต และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาปกติ 
 
  2.11 การผาตัดและดมยาสลบ (กมลพรรธน และ อัมพร, 2544) กลาววา คนอวนมี
โอกาสที่จะเกดิผลแทรกซอนมากตั้งแตเร่ิมดมยาสลบระหวางผาตัด การผาตัดจะตองใชเวลานาน
โดยเฉพาะการผาตัดในชองทอง เพราะไขมันมากและหนาและมกีารเสียเลือดมากขึน้ หลังผาตัด
อาจจะมีผลแทรกซอนที่เกี่ยวกับแผล การหายใจ นอกจากนีใ้นระหวางดูแลใหสารน้ําหรือน้ําเกลือ  
ก็จะยากลําบากกวา  เนื่องจากคนหาเสนเลือดที่จะใหน้ําเกลือไดยาก 
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  2.12 การตรวจวินิจฉัยโรค  (กมลพรรธน และ อัมพร, 2544) กลาววา เครื่องมือแพทย
ตองการตรวจรางกายเพื่อวินจิฉัยโรค พบวา คนผอมจะตรวจรางกายไดสะดวกและงายกวาคนอวน 
ผลการตรวจกจ็ะแนนอนมากกวา  ไมวาจะเปนการฟงเสียงหัวใจ  ลมหายใจ  ลําไส  ฯลฯ  หรือคลํา
อวัยวะตางๆ จากภายนอก เชน ตับ กอนเนือ้ที่ผิดปกติ  ซ่ึงในคนอวนมกัจะมไีขมันมากทําใหผลการ
ตรวจไมแนชัด  แมแตภาพเอ็กซเรยในคนอวน  ก็จะไมชัดเจนเทากับคนผอม  ทําใหวินจิฉัยโรคได
ยากขึ้น 
 
 จากขอมูลที่กลาวขางตนชี้ใหเห็นวา ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนมีสวนสําคัญตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ มากมายทั้งดานจิตใจและรางกาย  รวมไปถึงระบบฮอรโมนและตอมไร
ทอดวย ภาวะแทรกซอนตางๆ เหลานี้ มากมายจนไมนาเชื่อ  ฉะนัน้เราควรตระหนักถึงอันตรายของ
โรคอวน  และเรงแกไขเสียกอนที่จะสายเกนิไป  จะเห็นไดวา  โรคอวนหากเกิดขึ้นแลว มักจะมีโรค
แทรกซอนตามมาเสมอดังที่ไดกลาวมาแลว  และการรักษานั้นคอนขางยุงยาก  การรักษาโรคอวนใน
เด็กประสบความสําเร็จนอย  นอกจากการลดน้ําหนักไดนอยแลวยังกลับมาอวนเหมือนเดิม  ดังนัน้   
การปองกันจึงเปนสิ่งสําคัญ 
 
 การปองกันโรคอวนในเด็ก 
 
 เมื่อเด็กโตขึ้น  ผูใหญมักจะแสดงความรักความเอ็นดู  โดยการใหอมขนมหวานดื่มน้ําหวาน
และกินขนมจบุจิบ ซ่ึงเปนการสรางบริโภคนิสัยที่ไมดใีหกับเดก็ เปลอืงคาใชจาย มากกวาคณุคาทาง
โภชนาการที่เด็กจะไดรับ และเกดิฟนผุดวย  ควรใหเด็กไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ผูใหญ    
ไมควรเปนตวัอยางในการดืม่เหลาและสูบบุหร่ี  อุปสรรคสําคัญของการปองกันโรคอวน คือ  ความ
ไมเขาใจในหลักการ ไมมีความตั้งใจแนวแน และขาดความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและ
ญาตมิิตร และสังคม มีคานิยมผิดๆ (เชน แมกลัวไมสวย ถาเล้ียงลูกดวยนมแม) และการโฆษณา 
ชวนเชื่อเร่ืองอาหาร และยาสมุนไพรลดน้ําหนกั รวมทั้งสถานลดน้ําหนกัตางๆ ที่โฆษณาเกินความจริง 
(ดุษณ,ี 2532) 
 
 ดุษณี (2527) กลาววา การปองกันไมใหเกดิภาวะอวนมีความสําคัญและดกีวาจะมาลดน้าํหนัก
ทีหลัง  เพื่อเปนการควบคุมการบริโภคนสัิยใหถูกตองตั้งแตเกดิจนตาย  โดยทารกตั้งแตแรกเกิดควร
ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมอยางเดยีวจนถึงอายุ 6 เดือน  เพราะเปนการปองกันภาวะอวนที่ดีที่สุดใน
วัยทารก  ถาแมตองทํางานนอกบานก็ควรจะเลี้ยงลูกดวยนมแม  ในตอนกลางคืนเวลากลางวันเลีย้งดู
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ลูกดวยน้ํานมผสม  โดยไมควรใชนมผสมที่มีน้ําตาลทรายหรือน้ําตาลกลูโคสผสมไมควรเริ่มอาหาร
เสริมกอน 4 เดือน   และเดก็สามารถกินอาหารแบบเดยีวกับผูใหญไดเมื่อมีอายุประมาณ 2 ป ไมควร
ใหเดก็กนิลูกกวาดขนมหวาน  และอยาใหน้ําอัดลมแทนน้ําเปนประจํา  ตลอดจนอยาใหกนิจุบจิบอยู
ตลอดเวลา 
 
 มานะศรี (2529) กลาววา การปองกนัเด็กอวนดกีวาแกไข จะตองทําตั้งแตอายนุอยๆ ปองกนั
ไมใหอวนตั้งแตเด็กๆ ควรเลี้ยงดวยน้ํานมมารดา  เพื่อปองกันไมใหทารกไดรับอาหารมากเกนิไป  
เพราะน้ํานมมารดามีจํานวนจํากัด  ถาใชนมผสมมารดาจะใหกนิบอยและมากเกินไป  อาหารเสรมิ
ไมควรเริ่มเร็วหรือใหมากเกนิไป  แพทยควรติดตามดนู้ําหนัก  และสวนสูงเด็กโดยการแนะนําบิดา
มารดาในเรื่องอาหารที่ถูกตอง  โดยเฉพาะในรายที่บดิามารดาอวน  ควรฝกหัดบริโภคนิสัยที่ดี โดย
การไมควรใชขนมหวานเปนรางวลั แนะนําใหออกกําลังกายเปนประจํา  ตลอดจนเปนแบบอยางที่ดี
แกเดก็ในเรื่องบริโภคนิสัย 
 
 แนวทางในการรักษาโรคอวนในเด็ก 
 
 สุภาวดี  (2543)  เด็กอวนที่ยงัไมพบวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 หลักการรักษา ไดแก การแนะ
ใหลดน้ําหนกัลง 8-10% ของน้ําหนกัขณะนั้น ในเด็กเลก็การรักษายากมาก จากประสบการณพบวา
ที่ทําไดอยางมากที่สุด คือ การพยายามใหน้ําหนักคงทีร่อเวลาใหความสงูเพิ่มขึ้นกอ็าจเพียงพอแลว 
โดยการ 
 
 1. ควบคุมดานโภชนาการ ลดอาหารไขมันสูงและลดปริมาณพลังงานทั้งหมดลงใหนอย
กวาปริมาณทีต่องการในแตละวัน 
 
 2.   เพิ่มกิจวัตรประจําวัน เปล่ียนการดําเนนิชีวติในชวงเวลาวางใหมีกจิกรรมมากขึ้น  
ออกกําลังกายใหมากอยางนอย 2-3 วัน/สัปดาห 
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การดําเนินการเฝาระวังและตดิตามภาวะโภชนาการในโรงเรียน 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน 
 
 กรมอนามัย (2544)  การที่จะทราบวาเด็กวยัเรียนคนใดมภีาวะโภชนาการเกินหรือไม ทําได
โดยวิธีการชัง่น้ําหนกัและวดัสวนสูงเปรยีบเทยีบกับเกณฑอางอิง การเจริญเติบโตน้ําหนกัตามเกณฑ
สวนสูง บน Growth chart  
 
 การคนหาปญหาโภชนาการเกินควรทําควบคูไปกับการเฝาระวังการเจริญเติบโต  ที่ทําภาค
เรียนละ 1 คร้ัง กับนักเรียนทุกคนโรงเรยีน และรวบรวมเปนขอมูลภาวะ การเจริญเติบโตของ
นักเรียนในโรงเรียน พรอมทั้งสงเขาระบบรายงานตามขั้นตอน เพื่อเปนขอมูลสถานการณของ
โรงเรียนระดบัจังหวดัจนถงึระดับประเทศ 
 
 ในการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงผูช่ังและวดั ควรระมัดระวังไมใหเกิดการผิดพลาดขึ้น โดย
มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
 
 1. การชั่งน้ําหนกั 
 
  1.1 เครื่องมือ เครื่องชั่งน้ําหนกัที่มีความเที่ยงตรงสูง คือ เครื่องชั่งที่มีคานและมีตุม
เล่ือนปรับน้ําหนัก มีขีดบอกคาน้ําหนักละเอียดเปน 1 ขีด หรือ 0.1 กิโลกรัม เครื่องชั่งนี้ตองมี      
การทดสอบความเที่ยงตรงดวยตุมน้ําหนกัมาตรฐานกอนใชทุกครั้ง 
 
  1.2 เทคนิคการชั่งน้ําหนกั 
 
   1.2.1 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งใหลูกตุม หรือเข็มชี้ที่เลขศูนยกอน
ช่ังทุกครั้ง 
 
   1.2.2 ถอดรองเทา เสื้อผาที่หนามีน้ําหนกั ของเลน หรือส่ิงของในกระเปาที่     
ไมจําเปนออกเพื่อใหไดน้ําหนักตัวทีแ่ทจริง 
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   1.2.3 ใหนกัเรียนยืนตรงกลางแผนรองรับน้ําหนกั หันหนาเขาหาเครื่องชั่งหรือ
หนาปดเวลาอานผล ผูจดบันทึกตองมองตรงลงบนตวัเลขที่จะอาน ถามองเอียงจะทําใหคาคลาดเคลื่อน
จากความเปนจริงได ถาจํานวนน้ําหนกัพิเศษ ใหอานทศนิยมหนึ่งตําแหนง มีหนวยเปนกิโลกรัม 
 
   1.2.4 การชั่งน้ําหนกัเพื่อติดตามผล ควรใชเครื่องเดิมทุกครั้ง และควรกําหนด 
เวลาชั่งใหเปนชวงเวลาเดียวกัน โดยทัว่ไปควรเปนชวงเชา 
 
 2. การวัดสวนสูง 
 
  2.1 เครื่องมือ อาจใชเครื่องมือแบบงาย คือ เทปตลับโลหะมาตรฐานความยาว 2 เมตร 
ทาบติดกับแผนไมเรียบ หรือติดกับฝาผนงัเรียบที่ตั้งฉากกับพื้นราบ 
 
  2.2 เทคนิคการวดัสวนสูง 
 
   2.2.1 กอนวดัสวนสงูใหถอดรองเทา ถุงเทา โบว หรือมวนผมออก 
 
   2.2.2 ยืนหนัหลังชิดแผนวดัสวนสงู ยืนตวัตรง นองตึง ยืดอก ไหลผาย ตามอง  
ตรงไปขางหนาอยูในระดับ Frankfort plane  ซ่ึงเปนระดับเสนตรงจากใบหูสวนบน (ประณีต, 2539)  
เทาชิด ใหสนเทา ศีรษะชิดแผนวัดสวนสูง 
 
   2.2.3 เล่ือนไมวัดระดับจนชิดสวนบนสุดของศีรษะ (ถาใชสายวดัหรือแผนวัด
อาจใชไมบรรทัดแทนไมวัดระดับวางทาบบนศีรษะกับแผนวัดสวนสูง) 
 
   2.2.4 อานคาสวนสูง ถามีเศษใหอานทศนยิมหนึ่งตําแหนง มหีนวยเปนเซนตเิมตร 
 
 การลดและควบคุมน้ําหนัก 
 
 กรมอนามัย  (2544)  กลาวถึงหลักในการลดน้ําหนกัวา  การลดน้าํหนักทีถู่กวิธีควรใหน้าํหนัก
คอยๆ ลดลงสัปดาหละ 0.5 กิโลกรัม ไมควรลดเร็วจนเกินไป จะทําใหรางกายออนเพลียและ
เจ็บปวยได การจะใหน้ําหนักลด 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห ทําไดโดยการกนิอาหารใหพลังงาน
นอยลงไปวนัละ 500 กิโลแคลอรี่  ประกอบกับการออกกําลังกาย  เพือ่ใหรางกายใชพลังงานเพิ่มขึ้น  
ส่ิงที่ควรปฏิบัติคือ 
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 1.   กินอาหารใหครบ 5 หมู ทุกวนั แตใหปริมาณนอยลง  โดยเฉพาะควรลดอาหารประเภท
แปง น้ําตาลและไขมัน โดยเฉพาะขนมหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม ผลไมที่มีรสหวานจัด อาหารที่มี
ไขมันสูงมาก  เชน  หมูสามชัน้และอาหารทอดในน้ํามนัลอย 
 
 2. การอดอาหารเพื่อลดน้ําหนกัตัวเปนวิธีการที่ไมเหมาะสม ซ่ึงไมสมควรทําเปนอยางยิง่ 
ควรลดอาหารที่ใหพลังงานทีละนอย โดยลดวันละ 200-300 กิโลแคลอรี่ตอวัน จนรางกายเกดิความ
เคยชิน แตสารอาหารโปรตีนและวิตามนิไมควรลด โดยเสริมผักและผลไมชนิดไมหวานใหมากขึ้น 
  
 3.   กินอาหารที่ประกอบดวยวิธีตม นึ่ง ยาง ปง หลีกเลี่ยงอาหารทอด 
 
 4.   การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  นอกจากควบคุมการกนิอาหารแลวควรมกีารออกกําลังกาย
ควบคูไปดวยจะทําใหผลการลดน้ําหนักดยีิ่งขึ้น  เพราะจะเปนการใชพลังงานที่รางกายไดรับจาก
อาหาร  ไมมกีารสะสมไขมันจากการที่รางกายใชพลังงานไมหมด   สําหรับผูไมเคยออกกําลังกายมา
กอนตองคอยๆ  เพิ่มการออกกําลังกาย  และทําอยางสม่ําเสมออยาหักโหม  การออกกําลังกายควรทํา
คร้ังละ 20-30 นาที  ถาเพิ่งเริ่มตนใหมๆ ควรทําเพียงระยะเวลาสั้นๆ 5-10 นาที แลวเพิม่เวลาขึ้นทุกๆ  
2-4 สัปดาห  เพื่อใหรางกายมีความพรอม 
 
 วิชัย  (2530)  กลาวถึง การรักษาโรคอวนวา จะตองมีการควบคุมอาหารใหถูกตองตามหลัก
โภชนาการ และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนการใชยาลดน้ําหนกัที่ถูกตองและถูกวธีิ 
 
 ดุษณ ี (2542) กลาววา วิธีลดความอวนมี 4 วิธี คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  
การฝกจิตใหเขมแข็ง และการปรึกษาแพทย 
 
 1.   การควบคุมอาหารแบบงายทาํได ดังนี ้
 
  1.1 สํารวจตนเองจากการชั่งน้ําหนัก แลวตรวจดูจากตารางน้ําหนักมาตรฐานเทียบตาม
ความสูงของรางกาย วาตนควรมีน้ําหนกัตัวเทาไร น้ําหนักตวัที่ไดจากน้ําหนักมาตรฐานถือวาเปน   
น้ําหนกัตวัพอดี สวนน้ําหนกัตัวที่ช่ังไดถือวาเปนน้าํหนกัจริง เอาน้ําหนักจริงตั้งลบ น้ําหนกัตัวพอดี
จะไดน้ําหนักตัวที่ตองลด 
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  1.2 พยายามลดพลังงานจากอาหารใหนอยลง (เชน จํากัดใหไดวนัละ 1,000 แคลอรี) 
โดย 
 
   1.2.1 จํากัดอาหารหมูไขมันใหกินจํานวนนอยทีสุ่ดเทาที่จะทําได กินเฉพาะเนื้อ
แดงซึ่งจะมไีขมันติดมาเพยีงเล็กนอย ไมกนิอาหารที่ปรุงโดยการเจยีว หรือทอดน้ํามนั ไมกินเนย 
หรือกะท ิ
  
   1.2.2 จํากัดอาหารหมูคารโบไฮเดรต เชน ขนมหวานทกุชนดิ เครื่องดื่ม ประเภท
น้ําหวานและน้ําอัดลม จะลดมากหรือนอยขึ้นอยูกับน้ําหนักตวัที่จะตองลด ถาตองการลดน้ําหนกัตัว
มากก็จะตองจาํกัดมาก ถาตองการลดเพียงเล็กนอยกจ็ํากดัเล็กนอย แตอยางนอยที่สุด ควรไดกินขาว
วันละ 1 ถวย เมื่อลดน้ําหนกัจนเขาสูเกณฑปกติแลว จึงคอยเพิ่มอาหารหมูคารโบไฮเดรต เพื่อรักษา
น้ําหนกัตัวใหพอดีตอไป 
 
   1.2.3 อาหารที่ไมจํากัด คือ ผัก น้าํแกงจดืใส น้ําชาจีน หรือกาแฟที่ไมใสนมหรือ
น้ําตาล และผลไมที่ไมหวานจัด 
 
   1.2.4 หามอดมื้ออาหาร เพราะทําใหกระวนกระวายและกลับกนิมากขึ้น ควรกิน
ทุกมื้อแตจํานวนพลังงานนอยๆ ถารางกายไดพลังงานจากอาหารนอยเทาที่จําเปนตองใชรวม 7,000 
แคลอรี จะลดน้ําหนกัลงได 1 กิโลกรัม 
 
   สมมติเด็กอาย ุ 9 ป  ตองการพลังงานวันหนึ่ง 1,850 แคลอรี  แตถาเขากินอาหาร
เพียงวันละ 1,000 แคลอรี  ดังนั้น  เดก็ควรไดพลังงานนอยกวาที่เขาจําเปนตองใชวันละ 500 แคลอรี  
จํานวนแคลอรีนี้ รางกายจะดึงจากไขมนัสะสมไวในรางกายมาใชภายใน 7 วัน เขาจะดึงไขมันใน

รางกายที่สะสมมาใช 7 × 500 = 3,500  แคลอรี  ซ่ึงจะทําใหน้ําหนกัของเขาลดลงครึ่งกิโลกรัม 
 
 2. การออกกําลังกาย ควรทําอยางสม่ําเสมอทุกวัน วันละประมาณ 15-30 นาที  ควบคูไป
กบัการควบคมุอาหารจงึจะลดน้ําหนกัไดผลดี การออกกําลังกายควรเริ่มแตนอย แลวคอยเพิ่มขึน้  ชนิด 
ของการออกกาํลังกายควรเลอืกใหเหมาะสมกับสภาพทางรางกายและสถานภาพของตน  เมื่อน้ําหนกั
ลดลงจนไดน้ําหนกัพอดแีลว  ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตอไป เพราะการออกกาํลังกายชวยให
รางกายแข็งแรง  สมสวน  มสีมรรถภาพในการทํางานด ี  และมีอายุยนืยาว  การออกกําลังกายทําได
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ดวยการทํางานที่ตองออกแรง  เชน  งานบาน  ทําสวน  เดินซื้อของ  เดินขึ้นลงบันได  ฯลฯ  หรือ
ออกกําลังกายดวยการบริหารรางกายหรือเลนกฬีา เชน วิ่ง เตนรํา การออกกําลังกายที่เหมาะสมพอดี  
ไมหักโหม 
 
 3.   การฝกความเขมแข็งทางจิต และการรกัษาอารมณใหราเริงแจมใส เชน รักษาศีล ฟงธรรม 
และปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิ 
 
 4. การปรึกษาแพทย  เพื่อขอคาํแนะนําพิเศษในการลดความอวน  หรือเพื่อใชยา  หรือ
ผาตัด ในกรณทีี่มีความผิดปกติทางรางกาย เชน เปนเนื้องอกที่ศูนยควบคุมความรูสึกหิว อ่ิมที่สมอง  
หรือเปนโรคจติ หรือโรคประสาทที่ตองรักษาสาเหตุ และตองใชยาชวย  แตอาจเกิดโรคแทรกซอน
ตามมาได เชน โรคโลหิตจาง การขาดแรธาตุบางชนิด การอักเสบของตับ การลดน้ําหนักตัวโดยการ
ใชยาและการผาตัด เปนการกระทําที่ผิดธรรมชาติ อีกทั้งตองเสียเงินและเวลาดวย  ดังนั้น ถาไมเปน
โรคใดแลว การลดน้ําหนักตัวโดยการฝกนิสัย การกินอาหาร และหมัน่ออกกําลังกายจะเปนวิธีที่ให 
ผลดีที่สุด 
 
 หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
 
 ที่ตองตระหนกัเปนพิเศษในเด็กวัยเรียน คอื  อาหารเปนสิ่งจําเปนตอการเจริญเติบโต โดย
การเจริญเติบโตของรางกายสวนใหญเกิดจากสรางสารโปรตีนขึ้นในเนื้อเยื่อตางๆ เพื่อการแบงเซลล 
หรือการขยายขนาดของเซลลรวมกัน 
 
 การสรางเนื้อเยื่อเพื่อเก็บสะสมไขมันภายใตการควบคุมของฮอรโมนตางๆ ซ่ึงสรางขึ้นโดย
ตอมไรทอ เชน โกรทฮอรโมน (Growth Hormone) ซ่ึงมีบทบาทในการกระตุนใหรางกายนําสาร 
อาหารโปรตีนไปสรางเนื้อเยือ่ตางๆ โดยเฉพาะกลามเนือ้และโครงสรางกระดกู กระตุนใหรางกาย
นําแคลเซียมไปเกาะตามโครงสรางของกระดูก ทําใหกระดกูเจริญตามยาวและแขง็แรงในวัยทีย่งัมี
การเจริญเติบโต 
 
 หลักการบริโภคอาหารของเดก็วยัเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกนิ จึงตองคํานึงถึงความเพยีงพอ
ตอความตองการของรางกาย  เพื่อใหรางกายของเดก็ไดรับสารอาหารตางๆ เขาไปทําหนาที่ชวย
เสริมสรางการเจริญเติบโตใหเต็มศักยภาพ  พรอมทั้งบํารุงรางกาย  สรางภูมิตานทานโรคภัยไขเจบ็
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ตางๆ ชวยใหอวัยวะทกุสวนทํางานไดตามปกติ และสิง่สําคัญชวยบํารุงสมองเพื่อใหมีความพรอม
ในการเรยีนทุกๆ ดาน  เสริมสรางพัฒนาการทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญาอยางเต็มที ่
  
 ดังนั้น เพื่อชวยใหการจัดอาหารสําหรับเดก็นักเรยีนที่มภีาวะโภชนาการเกินเปนไปโดยงาย 
จึงไดจําแนกอาหารออกเปน 6 หมวด ในแตละหมวดอาหารจะใหพลังงานและคณุคาทางโภชนาการ
ที่ใกลเคียงกัน ไมมีหมวดใดหมวดหนึ่งทีจ่ะใหสารอาหารไดอยางครบถวน จึงควรใหเดก็นักเรียน
กินอาหารใหครบทุกหมวดใน 1 วัน ดังนี ้
 
 หมวดที่ 1 นม  นมเปนอาหารที่ใหสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน คารโบไฮเดรต  
โปรตีน ไขมนั และพลังงาน รวมทัง้เปนแหลงใหวิตามินและแรธาตุที่สําคัญหลายชนิด เชน วิตามินเอ 
วิตามินดี และวิตามินบี 12 รวมทั้งแรธาตุ แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส นมจึงเหมาะสมสําหรับ
เด็กเพื่อการเจริญเติบโต ควรใหเด็กไดดื่มนมสดพรอมดื่มทุกวันและควรเปนนมชนิดจืด เด็กนักเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกินควรดื่มนมสดพรองมันเนย หรือนมสดขาดมันเนย เพื่อหลีกเลี่ยงไขมันในนม 
 
 หมวดที่ 2 ผัก ผักเปนแหลงของวติามินและแรธาตุ ผักใบเขียวและสีเหลืองจะเปนแหลง
ของวิตามินเอ ผักแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
 
 ผักชนิด ก. คือ ผักประเภทใบตางๆ  เชน ใบเขียว  ใบขาวทุกชนดิ  ซ่ึงอุดมดวยวิตามินเอ  
วิตามินซี  ผักประเภทนี้ใหใยอาหารมากแตใหพลังงานนอย 
 
 ผักชนิด ข. คือ ผักประเภทที่เปนหวัและถั่วตางๆ เชน  แครอท ฟกทอง หอมใหญ เปนตน   
ผักชนิด ข. จะใหพลังงานมากกวาชนิด ก. 
 
 หมวดที่ 3 ผลไม  ผลไมเปนแหลงที่ใหวิตามินแรธาตุและใยอาหาร เชนเดียวกับผัก แต
ผลไมจะมีน้ําตาลผลไมอยูในตัวเองโดยธรรมชาติ แนะนาํใหกนิผลไมแทน ขนมหวานเปนประจาํ
ทุกวันและทกุมื้อ  แตควรเปนผลไมที่มีรสหวานนอย เชน สม มะละกอ สับปะรด พุทรา มังคุด   
เปนตน  พยายามงดหรือลดผลไมที่มีรสหวานจดั เชน ทุเรียน ละมดุ นอยหนา ขนุน ลําไย ผลไม
กระปอง ผลไมเชื่อมหรือแชอ่ิม ผลไมกวน เปนตน 
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 หมวดที่ 4  ขาวและผลิตภณัฑจากขาวและแปง  ขาวและผลิตภัณฑจากขาวและแปงจะให
สารคารโบไฮเดรตจํานวนมาก รวมทั้งใหพลังงานความรอนแกรางกาย ขาวที่ผานการขัดสีแตนอย
ยังใหใยอาหารแกรางกายอกีดวย 
 
 หมวดที่ 5  เนื้อสัตวและไข  เนื้อสัตวเปนแหลงของสารอาหาร โปรตีน วิตามิน และแรธาตุ
ตางๆ เชน เหล็ก ฟอสฟอรัส แคลเซียม สังกะสี วิตามนิเอ วิตามินซี  เนื้อสัตวและไข  เปนแหลงทีใ่ห
โปรตีนชั้นดี ชวยในการเจริญเติบโตในเดก็นักเรยีน เนื้อสัตวและไข มสีารอาหารและไขมันจํานวน
มากและมีคอเลสเตอรอลสูง เชน หมูติดมนั ไขแดง  เครื่องในสัตว  หนังไก  ควรกินอาหารเหลานี้
ลดลงหรืองดไป ใหกนิอาหารพวกเนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เชน หมูเนื้อแดง ไกชนิดไมมีหนัง เนื้อววั
ไมติดมัน เปนตน 
 
 หมวดที่ 6  ไขมัน ไขมันใชประกอบอาหาร ควรใชน้ํามันจากพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง       
น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว เปนตน เพื่อหลีกเลี่ยงคอเลสเตอรอล และเพื่อจะไดกรดไขมันที่จําเปน
แกรางกาย 
  
 การกําหนดอาหารสําหรับเด็กเร่ิมอวนและอวน  (กรมอนามัย, 2544)  
 
 กําหนดอาหารตามพลังงานและสารอาหาร ดังนี ้
 
 1.   ควรไดสารอาหารคารโบไฮเดรต รอยละ 50-55 ของพลังงานทั้งหมดตอวัน 
 
 2. ควรไดรับสารอาหารโปรตีน รอยละ 20-25 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวนั เด็ก
ตองการโปรตีนเพื่อการเจริญเติบโตดวย 
 
 3.   ควรไดรับสารอาหารไขมัน รอยละ 20-25 ของพลังงานทั้งหมดตอวัน 
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 ตัวอยาง  การคํานวณหาสารอาหารคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั ในเด็กนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกินกําหนดความตองการพลังงาน 1,200 กิโลแคลอรีตอวัน 
 
 1) หาสารอาหารคารโบไฮเดรต รอยละ 55 
 

  
4100
55200.1

×
×

  = 165 กรัม 

  
 2) หาสารอาหารโปรตีน รอยละ 25 
 

  
4100
25200.1

×
×

  =   75 กรัม 

 
 3) หาสารอาหารไขมัน รอยละ 20 
 

  
9100
20200.1

×
×

  =   27 กรัม 

 
 สรุปปริมาณอาหาร/วัน 
 
 นม         1 แกว 
 ผักสุก        3 ทัพพี (ผักใบ 1 ทัพพี ผักหวั 2 ทัพพี) 
 ผลไม        3 สวน (แลวแตชนิดของผลไม) 
 ขาวสวย        6.5 ทัพพ ี
 เนื้อสัตวไมตดิมัน 12 ชอนกินขาว 
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ตารางที่ 2  การกระจายมื้ออาหาร 
 
หมวดอาหาร 

มื้ออาหาร 
เชา วางเชา กลางวัน เย็น 

     

นม - 1 แกว - - 
ผัก 1 ทัพพี - 1 ทัพพี 1     ทัพพี 
ผลไม 1 สวน - 1 สวน 1     สวน 
ขาว 2 ทัพพี - 2 ทัพพี 2 .5 ทัพพี 
เนื้อสัตว 4 ชอน - 4 ชอน 4      ชอน 
     

 
ท่ีมา: กรมอนามัย (2544) 
 
 ขอปฏิบตัิสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
 
 1.   กินอาหารใหครบ 5 หมู ทุกวนัตามปริมาณที่เหมาะกับความตองการ 
 
 2.   เลือกกินอาหารที่มีพลังงานต่ํา งดการกินอาหารจุบจิบ 
 
 3. เลือกบริโภคอาหารที่หางาย แตควรคํานึงใหไดอาหารทีห่ลากหลาย เพื่อใหไดรับสาร 
อาหารครบถวน 
 
 4. พยายามลดพลังงาน หรือไขมันสะสม สัปดาหละ 0.5 กโิลกรัมเปนการเหมาะสมที่สุด 
โดยจํากดัอาหารพวกขาว แปง น้ําตาลและน้ํามันทีใ่ชปรุง 
 
 5.   กินอาหารชาๆ เคี้ยวใหละเอียด พยายามยืดเวลากินอาหารใหนานออกไป 
 
 6.   อาหารมื้อเชาควรกินเต็มที่ จะไดไมรูสึกหิว เปนการปองกันการกนิอาหารพร่ําเพรื่อ 
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 7. อาหารระหวางมื้อ ควรงดของขบเคี้ยวที่เปนแปงและรสเค็มหวานมนัจัด ควรฝกการ
บริโภคผักและผลไมเปนประจําทุกวัน ทดแทนของขบเคี้ยวที่เปนพลังงานสูญเปลา ตรงขามกับผัก
และผลไมซ่ึงเปนแหลงของวิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอาหารอื่นๆ ที่จําเปนตอรางกาย เชน ใย
อาหาร  นอกจากนี้ผลไมที่รสไมหวานจัดไมทําใหอวน  เพราะใหพลังงานต่ํา 
 
 8.   ตองพยายามพอใจ ในปริมาณอาหารที่จําเปนตองบริโภคใหพอดใีน 1 วัน 
 
 9.   ถาติดนิสัยตองกินอาหารกอนเขานอน ตองแบงพลังงานจากอาหารของทั้งวันไวในมื้อ
กอนเขานอนดวย 
 
 10. พยายามปรับตนเองใหชอบรสอาหารที่ไมหวาน ไมมัน พยายามไมเติมน้ําตาล หรือ
กระเทยีมเจยีวลงในอาหาร 
 
 11. ถารูสึกหวิกอนถึงเวลาอาหาร ควรรับประทานผลไมทีไ่มหวานจดั เชน ฝร่ัง ชมพู เปนตน 
 
 12. ตองพยายามกนิอาหารตามทีก่ําหนด  จนกระทั่งถึงน้ําหนักตัวทีต่องการ 
 
 13. พยายามนึกถึงการลดน้ําหนกัตัวตลอดเวลา เพื่อเปนกําลังใจ พยายามทําตัวตามสบาย   
มีกิจกรรมที่เพลิดเพลินทําตลอดเวลา 
 
 14. กินอาหารใหเปนเวลา ไมอดมื้อใดมื้อหนึง่ เด็กวยัเรียนบางคนอาจมีความตองการลด       
น้ําหนกัใหเหน็ผลในระยะเวลาอันรวดเร็ว โดยการอดอาหารบางมื้อ เชน มื้อเชาหรือมื้อกลางวนั 
หรือกินอาหารบางชนิดซํ้าๆ การลวงคอใหอาเจียน เปนตน เหลานี้เปนพฤติกรรมที่ไมควรปฏิบัติ
ควรเห็นความสําคัญของอาหารมื้อเชาและมื้อกลางวนั ซ่ึงมีผลตอสมาธิในการศึกษาเลาเรียนเปน
อยางมาก 
  
 จะเห็นไดวา การลดน้ําหนักใหไดผลตองกระทําอยางสม่าํเสมอตอเนื่อง  มิฉะนั้นจะกลับมา
อวนใหมอีก คนที่รักษาน้ําหนักตัวใหพอดไีดตลอดไป มกัเปนผูที่มีความเขมแข็งทางจิตใจ  คือ ตอง
ชนะใจตนเองในการปฏิบัติตวั (เชน กินอาหารแตพอควร และหมัน่ออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอทุกวัน) 
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 ยาลดความอวน 
 
 ชะอรสิน  (2524)  กลาววา ยาลดความอวนจะชวยลดน้ําหนักไดในชวงแรก ๆ เทานัน้  การ
รับประทานยาลดความอวนนานติดตอกันเปนเวลานานจะไมไดผล  เพราะรางกายจะชินยาและตอง
เพิ่มยามากขึน้  และมีผลขางเคียงขึ้นดวย  ยาลดความอวนมีหลายกลุมดวยกัน เชน กลุมแอมเฟตามีน
จะออกฤทธิ์ลดความอยากอาหารโดยตรง  และยังไปกระตุนสมองทําใหรูสึกตื่นตวัจะใชไดผลดีใน
เวลากลางวนั  เพราะเมื่อรับประทานอาหารแลวจะนอนไมหลับ  เมือ่หมดฤทธิย์าจึงจะหวิซ่ึงมีผลเสีย
ตอสุขภาพ  กลุมยาเพิ่มการเผาผลาญในรางกาย  ทีใ่ชกัน คือ ฮอรโมนแอมเฟตามนีจะทําใหเกดิอาการ
ขางเคียงทําใหกระสับกระสาย  นอนไมหลับ  หายใจหอบ  ใจสั่น  กลุมยานอนหลับและยากลอม
ประสาท  ขณะลดอาหารจะความกระวนกระวายใจมาก  เพราะใชยากลอมประสาทในเวลากลางวนั
และยานอนหลับในเวลากลางคืน 
 
 การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็กนกัเรียน 
 
 กรมอนามัย  (2544)  ดังไดกลาวมาแลวถึงสาเหตุของการมีภาวะโภชนาการเกนิ/โรคอวน  
ที่สําคัญ  คือ  เปนผลจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับและพลังงานทีเ่ผาผลาญโดยพลังงาน
ที่ไดรับ  (จากอาหาร)  มากกวาพลังงานทีเ่ผาผลาญหรือใชออกไป  (จากการออกแรง/ออกกําลังกาย)  
จึงทําใหเกิดการสะสมพลังงานในรูปของ  Triglycerides  ในเนื้อเยื่อไขมัน  ดังนั้นการปองกันและ
ควบคุมภาวะโภชนาการเกนิ/โรคอวน  ตองคํานึงถึงการปองกนัและควบคุมโดยการออกกาํลังกายดวย 
 
 อิทธิพลของการออกกําลังกายเพื่อลดไขมัน (ชูศักดิ์ และ กนัยา, 2536) 
 
 การจํากัดอาหารหรือการออกกําลังกายในระยะที่รางกายกําลังเจริญเติบโต  อาจชวยควบคุม
และจํากดัการสรางเซลลข้ึนมาใหม  แตถาทําเมื่อมีอายุมากแลว  จะเปนการลดขนาดเซลลไขมัน แต
จํานวนเซลลไมลดลง  ถาหยุดออกกําลังกายหรือกินอาหารมากขึ้นกจ็ะทําใหปริมาณไขมันเพิ่มขึน้
โดยขนาดของเซลลไขมันจะโตขึ้น   ดังนั้น การปองกันโรคอวนโดยการออกกําลังกายและควบคุม
อาหาร ถากระทําตั้งแตอายนุอยๆ ก็ยอมมีประสิทธิภาพดกีวาการลดความอวน 
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 การออกกําลังกายเพื่อควบคมุน้ําหนักตัว (ชูศักดิ์ และ กนัยา, 2536) 
 
 คนที่ออกกําลังกายเปนประจํา จะทําใหสวนประกอบของรางกายอยูในระดับที่ตองการและ
พบวา การออกกาํลังกายมปีระสิทธิภาพในการควบคมุน้ําหนกัตวัในระยะยามากกวาการจํากัดอาหาร  
การออกกําลังกายที่เกี่ยวกับความอดทนทาํใหน้ําหนกัตวัลดลง  และมสีวนประกอบของรางกายตาม
ตองการ 
 
 ความสม่ําเสมอของการออกกําลังกาย พบวา  ความบอยของการออกกาํลังกายมีความสําคัญ
ตอการลดน้ําหนัก  กลาวคือ  ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  จึงจะสามารถเปลี่ยนแปลง
สวนประกอบของรางกายได  อยางไรก็ดกีารออกกาํลังกายอยางนอยควรใชพลังงาน 300 กิโลแคลอรี  
ซ่ึงกระทําไดดวยการออกกําลังกายแบบปานกลาง  เชน  การวิ่ง  วายน้าํ  หรือเตนแอโรบิค  เปนเวลา 
30 นาที การออกกําลังกายสามารถลดน้ําหนักไดอยางมปีระสิทธิภาพ หรืออาจใชรวมกับการจํากดั
อาหารเพียงเล็กนอย ก็สามารถลดไขมันไดดี  ที่สําคัญกคื็อ การใชการออกกําลังกายรวมดวยจะเปน
การปองกันการสูญเสียกลามเนื้อจากการจํากัดอาหารได  นอกจากนั้นการออกกําลังกายยังเพิ่มอัตรา
การเพิ่มโปรตีนในกลามเนื้อ และในขณะเดียวกันยังทําใหอัตราการสลายไขมันชาลงดวย ดังนั้นการ
ออก กําลังกายยังทําใหน้ําหนกัตัวท่ีลดไปเปนน้ําหนักของไขมัน 
 
 ความสําคัญของการออกกําลังกาย (กรมอนามัย, 2544) 
 
 การออกกําลังกายนอย  หรือไมเคล่ือนไหวเลย (Physical inactivity) เปนปจจยัเส่ียงทีสํ่าคัญ
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) และเพิม่การเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองแตกหรือตีบ (Stroke) เพิ่มหรือสงเสริมปจจัยเส่ียงที่สําคัญอ่ืนๆ เชน ความอวน ความดัน
โลหิตสูง   และทําใหไขมนัชนิดดตี่ําลง (HDL) ไมวาจะเปนเด็กหรือผูใหญ การออกกําลังกายดวย
ความแรงปานกลางหรือหนกั ยอมสงผลใหมีความสมบูรณแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular fitness) 
 
 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จะไดประโยชนตอรางกาย  จิตใจ  และทางสังคมของเด็ก  
ซ่ึงจะมีผลโดยรวม คือ 
 
 1. พัฒนาการเจรญิเติบโต สรางกลามเนื้อและลดไขมัน 
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 2. ควบคุมน้ําหนกั 
 
 3. ลดความดันโลหิต 
 
 4. เพิ่มไขมันชนดิด ี
 
 5. ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานและมะเร็งบางชนิด 
 
 6. พัฒนาบุคลิกภาพ ผอนคลายความเครียด เพิ่มความเชื่อมัน่ และยกยองในตนเอง 
 
 กมลพรรธน  และ  อัมพร  (2544) กลาววา การออกกําลังกายก็คือการเคลื่อนไหวรางกายใน
ลักษณะทาทางตางๆ เพื่อใหกลามเนื้อมีการหดตัวและคลายตัว การออกกําลังกายอยางถูกตองและ
ทําเปนประจําสม่ําเสมอจะกอใหเกดิประโยชนมากมายแกรางกาย ดังตอไปนี ้
 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
 1.   ใชในการลดความอวน 
 
 2.   กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น 
 
 3.   รูปรางและสัดสวนดีข้ึน 
 
 4.   การทรงตัวดีข้ึน 
 
 5.   ชะลอความชรา 
 
 6.   จิตใจเบกิบานแจมใส 
 
 7.   อาการของโรคดีข้ึน 
 
 8.   ระบบขับถายดีข้ึน 
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 9.   นอนหลับไดดข้ึีน 
 
 10.  พลังทางเพศดีข้ึน 
 
 ดังจะเห็นแลววา การออกกําลังกายมีประโยชนมากมายหลายประการดังที่กลาวมาขางตน
แลว  แตการออกกําลังกายจะตองปฏิบัตใิหถูกวิธี  มฉิะนั้นหากเคลือ่นไหวไมถูกตองหรือเหนื่อย
มากเกินไปรางกายจะปรับตวัไมทันก็จะเกดิอันตรายได  ยิ่งถาใครมีโรคประจําตัวอยูแลวก็ตองเลือก
ออกกําลังกายชนิดทีเ่หมาะสมกับรางกายดวย  นอกจากนีค้วรตองตรวจดูสภาพรางกายวามีความพรอม
ในการออกกาํลังกายหรือยงั การออกกําลังกายที่มีประโยชนตอรางกายมากที่สุดคือ “การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค” 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ 
 
 ทั้งภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน มปีจจยัที่เกีย่วของหลาย 
ปจจยั  ซ่ึงพอจะจําแนกปจจยัที่เกี่ยวของออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ ปจจยัที่ไมเกีย่วของ
กับอาหาร (Non dietary factor) และ ปจจยัที่เกี่ยวของกับอาหาร (Dietary factor)  
 
 1. ปจจัยทีไ่มเกีย่วของกับอาหาร (Non dietary factor) ไดแก ปจจยัทางชวีวิทยา ปจจัยทาง
สังคม-เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และปจจยัอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 
 
  1.1 ปจจัยทางดานชีววิทยา (Biological factor) ซ่ึงเปนปจจยัที่เปนสาเหตโุดยตรงที่ 
ทําใหเกิดปญหาเกีย่วกับภาวะโภชนาการ เชน โรคประจําตัวของเด็ก โรคระบบทางเดินอาหาร   
โรคขาดสารอาหาร พันธุกรรม เปนตน 
 
  1.2 ปจจยัทางดานสังคมและเศรษฐกจิ (Social-economic factor) ไดแก ระดับการศกึษา
ของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา รายได และขนาดของครอบครัว 
 
  1.3 ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural factor) ไดแก ขนบธรรมเนียมประเพณี ความ
เชื่อในเรื่องอาหาร เปนตน 
 
  1.4 ปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูเร่ืองโภชนาการของบุคคลซึ่งจะสงผลและมี
อิทธิพลตอภาวะโภชนาการ 
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 2. ปจจัยที่เกี่ยวกบัอาหาร (Dietary factor)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ซ่ึงถือไดวาเปน
ปจจัยที่สําคัญและเกีย่วของกับภาวะโภชนาการโดยตรง  ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จะมีผลตอปริมาณและคณุคาของอาหารที่บุคคลจะไดรับ กลาวคือ ถาบุคคลไดรับอาหารที่มีทั้งปริมาณ
และคณุภาพเพยีงพอกับความตองการของรางกาย ยอมทําใหไมเกดิปญหาโภชนาการ ในทางกลับกัน 
ถาบุคคลไดรับอาหารมากเกินความตองการก็จะสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกนิได  ดังนั้นจะเห็น
ไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการโดยเฉพาะเดก็วยัเรียน  ทั้งนี้เนื่องจาก
เด็กวัยเรียนเปนวัยที่รางกายกําลังเจริญเติบโต มีการใชพลังงานเพื่อกิจกรรมตางๆ มากมาย  การมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง ยอมสงผลตอปริมาณอาหารที่เด็กวยัเรียนไดรับ  
  
 ดังนั้น เพื่อใหเด็กวยัเรียนมีการเจริญเตบิโตสมวัยมีการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพ จําเปนจะ 
ตองสงเสริมใหมีการรับประทานอาหารทีถู่กตอง แตในปจจุบันกลับพบวาเดก็วยัเรียนมีพฤติกรรม
การบริโภคที่ไมถูกตอง  ทําใหเกิดปญหาโภชนาการตามมา 
 
การประเมินภาวะโภชนาการ 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการ  หมายถึง  การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลหรือชุมชน  
อันเนื่องมาจากผลการรับประทานอาหาร และการใชประโยชนของสารอาหารที่ไดจากการรับประทาน
ในรางกาย  โดยวิธีการตรวจวเิคราะห และการสํารวจวิธีใดวิธีหนึง่หรือหลายๆ วิธีรวมกนักไ็ด (สุวิทย 
และ วิชา, 2538) 
   
 1. จุดมุงหมายของการประเมินภาวะโภชนาการ มีดังตอไปนี้ 
 
  1.1 เพื่อสามารถที่จะระบไุดวามปีญหาทุพโภชนาการอะไรบางหรือไม 
 
  1.2 เพื่อทีจ่ะระบุถึงขอบเขตการกระจาย และความรุนแรงของภาวะทพุโภชนาการหรือ
ปญหาโภชนาการ 
 
  1.3 เพื่อที่จะคนหาที่มาหรือสาเหตุของภาวะโภชนาการที่เกดิขึ้น เชน การขาดแคลน
อาหาร การขาดความรูทางโภชนาการ เปนตน 
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  1.4 เพื่อที่จะใชผลการประเมินภาวะโภชนาการที่ไดมาวิเคราะหวินิจฉยั แลวนํามา
วางแผนดําเนนิโครงการโภชนาการตางๆ ทั้งนี้ เพื่อควบคุม แกไขปรับปรุง และสงเสริมใหภาวะ
โภชนาการดีข้ึนอยางมีประสิทธิผล 
 
  1.5 เพื่อใชขอมูลใหเปนประโยชน ในการศกึษาวจิัยทางอาหารและโภชนาการและ
งานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 
   
 2. วิธีประเมินภาวะโภชนาการ แบงออกเปน 3 วิธี ดังนี ้
 
  2.1 วิธีประเมินสภาวะโภชนาการทางเคมี (Biochemical Assessment of Nutritional 
Status) เปนการตรวจวเิคราะหปริมาณและ/หรือทดสอบหนาที่ทางชวีภาพหรือชีวเคมขีองสารอาหาร 
หรือสารที่เกี่ยวของที่มีอยูในเลือด ปสสาวะ และเนื้อเยื่อตางๆ จะใหผลที่ถูกตอง แมนยํา และเปน
การประเมินไดในระยะเริ่มแรก แตเปนวธีิที่มีขบวนการซับซอนหลายขั้นตอน ตองอาศัยผูชํานาญ
รวมทั้งส้ินเปลืองคาใชจาย 
 
  2.2 วิธีประเมินภาวะโภชนาการทางการแพทย (Clinical Assessment of Nutritional 
Status) เปนวิธีตรวจหาความผิดปกติของรางกาย ซ่ึงมีผลจากรางกายไดรับสารอาหารไมพอเปน
เวลานาน จนแสดงอาการผิดปกติออกมาใหเห็นตามอวยัวะตางๆ ของรางกาย เชน ตา เล็บ ผม    
ผิวหนัง ฯลฯ  ซ่ึงตองใชแพทยผูชํานาญในการตรวจจึงจะไดผลแมนยํา 
 
  2.3 การประเมนิภาวะโภชนาการโดยใชเครื่องวดั น้ําหนกั/อาย ุน้ําหนักของแตละบุคคล
สามารถใชเปนเครื่องบงชี้ภาวะโภชนาการของบุคคลได  เด็กที่มีพฒันาการดานรางกายเปนปกติ  
น้ําหนกัควรจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุ  และเครื่องชี้วดัน้ําหนัก/อาย ุ  เปนเครื่องชี้วัดที่มีความไวตอ
การขาดสารอาหาร รวมทั้งการเจ็บปวยทีท่ําใหน้ําหนกัลดหรือมีผลใหชะงักการเจรญิเติบโต การชั่ง    
น้ําหนักเปนวิธีที่งายและสะดวกที่สุด จึงนิยมใชกนัมากในประเทศกําลังพัฒนาที่มีเดก็ขาดสารอาหาร
จํานวนมาก  จากการศึกษาของ พรเทพ และคณะ (2530)  ที่ศึกษาตอปจจัยเส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการ  
ในเดก็ต่ํากวา 5 ป  จํานวน 396 คน  ในชุมชนรอบโรงงานทอผาแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  โดย
การประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธีน้ําหนกั/อายุ/น้ําหนกั/สวนสูง/อายุ  พบวา ภาวะทุพโภชนาการ
ในกลุมทีป่ระเมินโดยการชั่งน้ําหนกั/อาย ุ ใกลเคยีงกับภาวะทพุโภชนาการของเดก็เฉลี่ยนทัว่ประเทศ
ไทยชวงเวลาเดียวกันมากทีสุ่ด   
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 ดังนั้น พอจะสรุปไดวาการใชเกณฑน้ําหนกั/อายุ เปน Screening Test ในการตรวจคนภาวะ
ทุพโภชนาการของเด็กไทย เปนเครื่องบงชี้ภาวะโภชนาการได 
  
การจําแนกภาวะโภชนาการ 
 
 เนื่องจากผลของการขาดสารอาหารในเดก็วยัเรียน  ไมรุนแรงเทาในวัยทารกและในเดก็วยั
กอนเรียน และการเจริญเติบโตของเด็กวยัเรียนมักไดรับอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย  นอกเหนือ 
จากปจจยัทางโภชนาการ  เชน พันธุกรรม  การออกกําลังกาย  ฮอรโมนการ จําแนกภาวะโภชนาการ
โดยทั่วไปจึงจาํแนกเพียง 3 ระดับ คือ ภาวะโภชนาการเกิน ปกติและต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน แตถา
ตองการระบุความรุนแรงของปญหาก็อาจจะจาํแนกไดละเอียดเพิม่มากขึ้น 
 
 การจําแนกภาวะโภชนาการตามมาตรฐานน้ําหนกัและสวนสูงของกรมอนามัย  กระทรวง  
สาธารณสุข พ.ศ. 2530  ใชการจําแนกเปนคาเปอรเซ็นตไทลหลายระดบั  คือ คาเปอรเซ็นตไทลที่ 97  
90  75  50  25  10  และ 3  แตในที่นีจ้ะนาํมาเสนอเฉพาะคาเปอรเซ็นตไทลทร่ี 97  90  50  10 และ 3  
เทานั้น  การจําแนกระดับภาวะโภชนาการใชเกณฑดังนี ้
 
 คาเปอรเซ็นตไทล   ระดับภาวะโภชนาการ 
 ต่ํากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 3  ต่ํากวามาตรฐานระดับรุนแรง (ขาดสารอาหาร) 
 ต่ํากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 10 ต่ํากวามาตรฐาน (ผอม) 
 ระหวางเปอรเซ็นตไทลที่ 10 - 90 มาตรฐานหรือปกต ิ
 ระหวางเปอรเซ็นตไทลที่ 90 - 97 เกินมาตรฐาน (ทวม) 
 มากกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 97 อวน 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 จริยาวัตร และคณะ  (2526)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารวา หมายถึง 
การปฏิบัติหรือแสดงออกทีท่ําอยูเปนประจําในการรับประทานอาหารไดแก การรับประทาน หรือ 
ไมรับประทานอะไร จํานวนมื้อที่รับประทาน สุขนิสัยกอนและหลังรับประทานอาหารดวย 
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 จันทรทิพย (2538) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภควาหมายถึง การแสดงออก
ทั้งทางดานการกระทํา ความคิด ความรูสึก ที่เกี่ยวของกับการกินอาหาร เชน (กินอะไร) กินขาว   
กินขนมปง ไมกินเนื้อสัตว (กินเทาใด) กินมากกนินอย (กินอยางไร) กินเปนมื้อหลัก กลางวนั เยน็  
กินเปนมื้อยอย อาหารวาง  กินเปนของหวาน กินเปนของคาว กนิดวยมือ กนิดวยตะเกยีบ กนิรอน  
กินเยน็ (กินเพื่ออะไร) กินแกหวิ กินเพราะอยากกิน กินเพื่อสังคม (กินเพื่อใคร) กินเพื่อตนเอง       
กินอาหารเพื่อลูกในครรภเจริญเติบโต 
 
 จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกที่ทาํอยูเปนประจาํในการรับประทานอาหาร  ซ่ึงการแสดงออกนั้นอาจเปนการแสดงออก
ทั้งทางดานการกระทําและทางดานความคดิ หากพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถปฏิบัติได
ถูกตองตามหลักโภชนาการ ยอมทําใหบคุคลมีภาวะโภชนาการที่ดี  ในทางตรงขามหากปฏิบตัิ     
ไมถูกตองยอมสงผลเสียตอรางกายและจิตใจของบุคคลนั้นๆ  รวมทั้งผูอ่ืน 
 

แนวคิดทฤษฎท่ีีนํามาใชในการวิจัย PRECEDE MODEL 
 
 ในการวเิคราะหพฤตกิรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม  หรือปจจยัที่มอิีทธิพล
ตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น  มีแนวคดิในการวิเคราะหอยู 3 กลุม คือ (กองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 
 กลุมท่ี 1  แนวคดิเกีย่วกบัปจจยัภายในตัวบุคคล (Intra individual causal assumption) กลุมนี ้
มีแนวคดิวาสาเหตุของการเกดิพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในบุคคลไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจงูใจ หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม เปนตน 
 
 กลุมท่ี 2 แนวคดิเกีย่วกบัปจจัยภายนอกของบุคคล (Extra individual causal assumption) 
กลุมนี้มีแนวคดิวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตวับุคคล ซ่ึงเปนปจจยัทางดาน
ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง ระบบเศรษฐกจิ การศกึษา การศาสนา    
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
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 กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกบัปจจัย (Multiple causal assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวา พฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจากการศึกษาของนัก
พฤติกรรมศาสตรในกลุมนีไ้ดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ไดแก ความ
ยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 1. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
 2. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  ความรุนแรงและความเสี่ยงตอการเกดิโรค 
 
 3. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 4. ความรู และองคประกอบดานประชาชน 
 
 โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎีจิตวทิยาการเรียนรู  จิตวิทยาทางสังคม  สังคมศาสตร  
ประชากรศาสตร  และสาขาอื่นๆ  เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมและ
พยายามหาทางแกปญหา  โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดาํเนินการดวยกัน  
(บุญเยีย่ม, ม.ป.ป. อางถึงใน สุวรรณ, 2533) 
 
 PRECEDE MODEL เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษา โดยใชรูปแบบที่พฒันาขึ้นมาโดยลอวเรนท ดบับลิว กรีน (Lawrence W. Green) ที่มี
แนวคดิวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะห 
ถึงปจจัยสําคญัๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวธีิใน
การดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE 
MODEL เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ วาส่ิงทีเ่ปนอยูนั้นไดมอีงคประกอบหรือปจจยันาํอะไรบาง  
ที่ทําใหเกิดผลลัพธดังสภาพปรากฏ 
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ขั้นตอนของกระบวนการ (PRECEDE Model) 
 
 การดําเนนิการตามกระบวนการของ PRECEDE Model เปนการเริ่มจากผล (Out put) ไดแก 
สภาวะสุขภาพที่ยอนกลับไปที่เหตุ (Input) ปจจยัหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ (ดังภาพที่ 3) 
 
  
 
     
       ผล/ปลายเหตุ      ตนเหตุ/ส่ิงทีน่ําไปสู 
 
ภาพที่ 3  การดําเนินการตามกระบวนการของ PRECEDE Model 
 
 กรอบแนวคิด (PRECEDE Model) สามารถนําไปใชในโครงการสาธารณสุขตางๆ  เพื่อ
แกไขปญหาสขุภาพตามกระบวนการทีก่ําหนด 7 ข้ันตอนที่สําคัญดังตอไปนี ้
   
 ข้ันตอนที่  1  การวินจิฉัยทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการวนิิจฉยัทางสังคมในกลุมประชากรเปาหมาย ซ่ึงจะสามารถทําไดโดยศกึษาความ
ตองการและความคาดหวังสวนบุคคล  อาจจะมีหลายตัวช้ีวัด 
   
 ข้ันตอนที่  2  การวินจิฉัยทางวิทยาการระบาด (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาถึงเปาหมายถึงสุขภาพเฉพาะอยางมีผลตอเปาหมายและปญหาสังคม ใน
ข้ันตอนที่ 1 ขอมูลที่นํามาวนิิจฉัยในขั้นนีไ้ดแก  สถิติชีพ  ขอมูลทางการแพทยและวิทยาการระบาด  
ซ่ึงจะใชขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา 
 
 ข้ันตอนที่ 3  การวินิจฉยัดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม  (Phase 3: Behavioral and   
Environmental Diagnosis) 
 

 
Out put 

 
Input 
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 ประกอบดวยองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอมและองคประกอบดานพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ  องคประกอบทางดานสิ่งแวดลอมเปนองคประกอบที่อยูภายนอกตวับคุคลซึ่งบุคคลไม
สามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตนเองได  แตเปนตัวชวยปรับเปลี่ยนหรือสนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบคุคล 
 
 ข้ันตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เปนปจจัย
ภายในตวับุคคลและปจจยัภายนอกตวับุคคล  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสขุศึกษาโดยใน
ข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก 
 
 ปจจัยนํา  (Predisposing Factors) หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล  หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ  (Preference)  ของ
บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรยีนรู  (Education Experience)  ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทัง้
ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤตกิรรม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยที่เปนองคประกอบ 
ของปจจัยโนมนาวไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปยัง
สถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ  เพศ  ระดับการศกึษา  ขนาดของ
ครอบครัว   ซ่ึงปจจัยเหลานีม้ีผลตอการวางแผนโครงการสุขศึกษา 
 
 ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิม่ความรู
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพยีงพอที่จะกอให 
เกิดในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง  
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกดิขึ้นจากการผสมกนัระหวางพวกประสาท
สัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่
เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
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 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆ เปนส่ิงที ่ 
ถูกตองจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ    
เบรกเกอร (Becker, 2542)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นกับความเชือ่ 3 ดาน 
 
 1. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเกีย่วกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอนัตราย 
 
 2. ความเชือ่เกี่ยวกับความรนุแรงของสิ่งทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพ ในดานของความเจบ็ปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 
 3. เชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง วาจะคุมคามากกวาราคา 
เวลา และส่ิงตางๆ ที่ลงทุนไป เมื่อความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบคุคลมีความพรอมในการแสดง
พฤติกรรม 
 
 คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกันเขากพ็อใจในการสูบบุหร่ี
ดวย  ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้เปนส่ิงที่จะวางแผนในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดวย 
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล การกระทํา  
ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรทีจ่ําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมทั้งลักษณะทีจ่ะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกบัราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้น 
ส่ิงที่สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งที่
จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหแสดงพฤติกรรมเปนไปไดงาย 
  
 ปจจัยเสริม  (Reinforcing Factors)  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลทีเ่ปนส่ิงของ คําชมเชย  
การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให
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บุคคลนั้นปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน  
แพทย ผูบังคบับัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของ
บุคคลและสถานการณ  โดยจะสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรมนั้นๆ กไ็ด 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้งสามดังกลาว 
มาแลวคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆ 
จึงตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ  โดยไมควรนําปจจัยใดปจจยัหนึ่งมาพิจารณา
โดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัทั้ง 3 ดังกลาว กรีนและคณะไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธเชื่อมโยงระหวาง
ปจจยัทั้งสามกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ที่เปนปญหาเฉพาะเพือ่ใชในการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวาง
สาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว ดังภาพที ่ 1 โดยในการวเิคราะหจะกําหนดวาสาเหตทุาง
พฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดงัตอไปนี ้
 
 1.   เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
 
 2.   การดัดแปลงหรือหาแหลงทรพัยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้น 
 
 3.   เปนปฏิกิริยาทีบุ่คคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤตกิรรมนั้นแลว 
 
 4.   ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา รวมทั้ง
ปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 
  
 ข้ันตอนที่ 5  การเลือกกลยทุธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies)  
 
 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช   ทั้งนี้ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนีก้ารกําหนดกลยทุธการดาํเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกันเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
  
 ข้ันตอนที่ 6   การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการ ที่จะมผีลตอ
การดําเนนิโครงการที่ไดวางแผนไว  โดยปจจยัดงักลาวอาจจะมีผลทัง้ในดานบวก คือ ทาํใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจาํกดัของโครงการ   ปจจยัเหลานี้ไดแก  งบประมาณ  
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่นๆ ในองคกร  ดังนั้น ในการวางแผน
เพื่อดําเนนิงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาขัน้ตอนอื่นๆ และ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน  เหมือนกบัการวิเคราะหหาปจจัยที่มตีอ
พฤตกิรรม 
 
 ข้ันตอนที่ 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)  
 
 ข้ันตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ  แตจะมีปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนนิงานโดย
ทั้งนี้ ตองมกีารกําหนดหลักเกณฑในการประเมนิผลและดัชนีช้ีวดัไวอยางชัดเจนแลว การประเมนิผล
ใน PRECEDE Framework  จะประกอบดวย การประเมินใน 3 แบบ คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และ
ทายสุด คือ การประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
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ภาพที่ 4  PRECEDE Framework   
 
ท่ีมา: Green et al. (1980 อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

ขั้นตอนที่ 6 

การวิเคราะหทาง 

การบริหาร 

ขั้นตอนที่ 4-5 

การวิเคราะหทาง 

การศึกษา 

ขั้นตอนที่ 3 

การวิเคราะหทาง 

พฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 1-2 

การวิเคราะหทาง 

ระบาดวิทยาและสังคม 

ปจจัยนํา 
♦ ความรู 
♦ ทัศนคติ 
♦ คานิยม 
♦ ความเช่ือ 

ปญหาอื่น ๆ 

สาเหตุอื่น ๆ 

คุณภาพชีวิต 

ปญหาสุขภาพ 

สาเหตุทาง 
พฤติกรรม 

ปจจัยเอื้อ 
♦ ทรัพยากรที่มีอยู 
♦ การเขาถึงทรัพยากร 
♦ ทักษะ 

องคประกอบ 
ทางสุขศึกษา 
ในโครงการ 
สุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
♦ ครอบครัว 
♦ หัวหนางาน 
♦ เพื่อน 
♦ คร ู
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ภาพที่ 5  ลําดบัขั้นของสามปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม  
 
ท่ีมา: Green et al. (1980 อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 

ปจจัยนํา 
♦ ความรู 
♦ ทัศนคติ 
♦ คานิยม 
♦ ความเช่ือ 
(ตัวแปรดานลักษณะ 
ประชากรที่เลือกมา) 

ปจจัยเอื้อ 
♦ ทรัพยากรที่มีอยู 
♦ การเขาถึงทรัพยากร 
♦ ทักษะ 
 

 
พฤติกรรมที่เปน 
ปญหาเฉพาะ 

ปจจัยเสริม 
♦ ครอบครัว 
♦ หัวหนางาน 
♦ เพื่อน 
♦ คร ู
 

3 

4 

5 

2 

มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

                                          มีผลกระทบตอกัน 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศ 
 
 ศรีสวาง  (2534)  ไดศึกษาเรื่อง  “ปจจัยที่มอิีทธิพลตอภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนระดับ 
ประถมศึกษาปที่ 6 ในจังหวัดสุรินทร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทาง 
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม และภาวะแวดลอมทางกายภาพของชุมชนกับภาวะโภชนาการของนักเรยีน 
ระดับประถมศึกษาปที่ 6 ในจังหวัดสุรินทร โดยมีปจจยัทางพฤติกรรมการบริโภค คือ ความถี่ใน
การบริโภคอาหารหลัก 3 ประเภท และพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการเปนตวัแปร
กลาง  กลุมประชากรเปนนักเรียนที่กําลังเรยีนอยูช้ันประถมศึกษาปที่ 6 เปนชาย 515 คน  เปนหญิง 
531 คน รวมทั้งส้ิน 1,046 คน  ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรอิสระหลายตัวเมื่อไมมตีัวแปรกลาง คือ
ความถี่ในการบริโภคอาหารหลัก 3 ประเภท และพฤตกิรรมในการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ  
มีตัวแปรอิสระหลายตวัไดแก จํานวนสมาชิกภายในครอบครัว จํานวนพี่ 
 
 ชลิดา (ม.ป.ป. อางถึงใน พทุธชาด, 2541) ไดศึกษาเรื่อง “ความสัมพนัธระหวางแบบแผน 
การดําเนนิชีวติของผูบริหารและภาวะโภชนาการเกนิ”  โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาแบบแผน   
การดําเนนิชีวติของผูบริหาร  ตลอดจนการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชวีิตของ
ผูบริหารที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการเกนิ  และลักษณะทางประชากรและสังคมของผูบริหาร  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม  กลุมตัวอยางไดแก  ผูบริหารจากธนาคารพาณิชยเอกชน
ของไทยจํานวน 7 แหง ในกรุงเทพมหานคร  ผลการศกึษาพบวา ผูบริหารธนาคารมีภาวะโภชนาการ 
ปกติ รอยละ 14.40 และมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 35.60 แบบแผนการดําเนินชวีิตของผูบริหาร
พบวา มีผลกระทบตอภาวะโภชนาการเกนิ คือ แบบแผนการดําเนนิชีวิตที่ไมเหมาะสมของการ
บริโภคอาหาร  ปจจัยที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่สําคัญกับภาวะโภชนาการเกนิ ไดแก จํานวนมือ้
อาหารใน 1 วนั  การรบัประทานอาหารมือ้ดึก  การรับประทานอาหารจบุจิบขณะดโูทรทัศน  การดืม่ 
กาแฟ  การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการปฏิบัติตออาหารเหลือเมื่อรับประทานอิ่มแลว  สวน
แบบแผนการดําเนินชวีิตในเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมในเวลาวางนั้น ไมมีผล 
กระทบตอภาวะโภชนาการเกินของผูบริหาร 
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 ศิริพร (2536)  ไดศึกษาเรื่อง “แบบแผนการบริโภคอาหารวางของเด็กอวนและเด็กปกติ อายุ 
7-9 ป โรงเรียนเอกชน กรุงเทพมหานคร”  โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหาร
วางและเปรยีบเทียบปริมาณพลังงานและสารอาหารทีไ่ดรับจากอาหารวางและอาหารมือ้หลัก  ในดาน
ปริมาณที่ควรไดรับ เปรียบเทียบปจจยัทางสังคม-เศรษฐกิจ และวิเคราะหความสมัพันธระหวาง
กิจกรรมที่ปฏิบัติของกลุมเดก็อวนและเด็กปกติ เครื่องมือที่ใชในการวจิัยคือ แบบสมัภาษณนักเรียน  
แบบบันทึกอาหารที่บริโภคในชวง 3 วันทีผ่านมา  กลุมตัวอยางเปนนกัเรียนระดับประถมศึกษาปที่ 
3-4 โรงเรียนเบญจมินทร และโรงเรียนศรวีิกรณ  จํานวน 178 คน  ประกอบดวยเด็กอวน 45 คน เดก็
ปกติ 133 คน  ผลการศึกษาพบวา เดก็อวนและเด็กปกตนิิยมบริโภคอาหารวางในชวงบาย เด็กอวน
บริโภคขนมบรรจุถุงสําเร็จรูป และอาหารวางอื่นๆ ไดแก ช็อกโกแลต ขาวเหนยีวนึง่ ฯลฯ  บอยครัง้
กวาเด็กปกต ิ สําหรับปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากอาหารวางไมแตกตางกัน แตเดก็
อวนไดรับพลังงานและคารโบไฮเดรตจากอาหารมื้อหลักมากกวาเดก็ปกติ นอกจากนี้ยังพบวาปจจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคมรวมทั้งกิจกรรมทีป่ฏิบัติของเด็กทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 วรางคณา  (2537)  ไดศึกษาเรื่อง  “พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  อําเภอเมือง  จังหวดัอุบลราชธานี”  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่ 4  เครื่องมือที่ใชในการวิจยัคือ แบบสอบถามและการประเมนิภาวะโภชนาการ  
โดยใชน้ําหนกัตามอายแุละสวนสูงตามอายุของกองโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาทั้งหมด 2,200 คน  เปนนักเรียนในเขตเทศบาล 1,112 คน นกัเรยีนนอกเขต
เทศบาล 1,088 คน  ผลการศกึษาพบวา  คะแนนการเลือกอาหารของนกัเรียนในเขตเทศบาลสวนใหญ
อยูในระดับด ีและมีคาเฉลี่ยสูงกวานักเรียนสูงกวานกัเรยีนในเขตเทศบาลไดแก เพศ ระดับการศกึษา
และอาชพีของบิดามารดา จํานวนพี่นองและจํานวนสมาชกิในครอบครวั สวนนักเรียนนอกเขตเทศบาล 
ไดแก เพศ อาชีพของบิดามารดา จํานวนพีน่องและจํานวนสมาชิกในครอบครัว คะแนนการปฏิบัติตน
ในการรับประทานอาหารของนักเรียนทั้ง 2 กลุมพบวา  สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง มีคาเฉลี่ย
ใกลเคียงกัน และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติพฤติกรรมการบริโภคเกี่ยวกับการเลือก
อาหาร  มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนพฤติกรรมการบริโภค
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ อยางมีนยั 
สําคัญทางสถิติ  ภาวะโภชนาการพบวานกัเรียนในเขตเทศบาลมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑรอยละ 11.10  
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สวนนักเรียนนอกเขตเทศบาล  มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑรอยละ 20.80  และมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 รัตนา และคณะ (2537)  ไดศึกษาเรื่อง  “พฤติกรรมการบริโภคอาหารวางและอาหารประเภท 
ขบเคี้ยวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ในเขตเทศบาลเมืองและชนบทจังหวัดนครสวรรค”  โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารวางและอาหารประเภทขบเคีย้วของนักเรยีน
ช้ันประถมศึกษาปที่ 6 และศึกษาความสัมพันธปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการของนักเรียน  
กลุมตวัอยาง จาํนวน 400 คน  ผลการศกึษาพบวา นกัเรยีนสวนใหญชอบบริโภคอาหารวางและอาหาร
ประเภทขบเคีย้วรอยละ 84.80  มีเพียงรอยละ 15.20  ที่ไมชอบบริโภค  สวนเหตุผลของการเลือกซื้อ
เพราะรสชาติอรอยถูกปาก  รองลงมา คือ การโฆษณาทางวิทยุโทรทัศนขาวสาร รอยละ 54.80  และ
พอแมซ้ือใหรอยละ 30.50 และพบวาความบอยของการซื้ออาหารวางมีความสมัพันธกับภาวะ
โภชนาการของเด็ก 
 
 ปาลีรัฐ (2537)  ไดศึกษาเรือ่ง  “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ในภาคเหนือ” โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบตัิเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียน เครื่องมือที่ใชใน
การวิจยัไดแก แบบสอบถาม และกลุมตวัอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 500 คน  
ผลการศึกษาพบวา นกัเรียนมีความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง นักเรยีนใน
โรงเรียนที่ตั้งอยูในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล มีความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารไมแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  นักเรียนมีทศันคติเกีย่วกับการบริโภคอาหารอยูในระดบัดี  นกัเรียนใน
โรงเรียนที่ตั้งอยูในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีทัศนคติเกีย่วกับการบริโภคอาหารไมแตกตาง
กัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติ สําหรับดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารพบวาอยูในระดบัดี  
นักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยูในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล มีการปฏิบัติเกีย่วกับการบริโภคอาหาร
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) 
 
 สุชาดา  (2538)  ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน กรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบและหาความสัมพันธของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในดานความรูทัศนคติและบริโภคนิสัยที่เกีย่วกับปญหาโภชนาการเกิน
มาตรฐานและโรคอวน  เครือ่งมือที่ใชในการวิจยัคือแบบสอบถาม  โดยกลุมตวัอยางไดแก นกัเรียน
ระดับมัธยมศกึษาปที่ 1-3 จํานวน 800 คน เปนนกัเรยีนชาย 400 คน นักเรยีนหญิง 400 คน            
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ผลการศึกษาพบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑรอยละ 22.40 เกินเกณฑ
มาตรฐานรอยละ 5.50 และโรคอวนรอยละ 7.20  สําหรับดานความรูโดยรวมอยูในระดบัพอใช    
ในดานทัศนคติโดยรวมอยูในระดับด ี   สวนในดานบริโภคนิสัยโดยรวมอยูในระดบัดีและความรู  
ทัศนคตแิละบริโภคนิสัยในการบริโภคอาหารที่เกีย่วกับปญหาโภชนาการเกนิมาตรฐาน และโรคอวน  
มีความสัมพันธกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 ไพจิตร และคณะ (2539) ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการบริโภคอาหาร นักเรียนประถมศึกษา  
อําเภอภูผามาน  จังหวัดขอนแกน”  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ  รูปแบบงานวิจยัเปนการศึกษาเชิงคุณภาพซึ่งใชแบบสังเกต
อยางมีสวนรวม รวมกับการใชแบบสอบถามเปนทางการเพื่อหาขอมูลเชิงปริมาณเปนสวนประกอบ  
ผลการศึกษาพบวา นักเรยีนประถมศึกษากลุมเปาหมายยังคงมีโรคขาดสารอาหารอยูในระดับสูง  
เมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไว สาเหตุเนื่องจากอาหารที่บริโภค  
รูปแบบการบรโิภคอาหาร การยอมรับอาหาร ความเชื่อและการถือปฏิบัตติามขนบธรรมเนยีมประเพณี
และวฒันธรรมเดิมของบุคคลในครอบครัวท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร  เชน  การบริโภคอาหาร
ไมไดสัดสวน  ไมนยิมบรโิภคไขมันหรือกะทิ  พฤติกรรมดังกลาวเนื่องจากผูปกครองไมใหความ 
สําคัญตออาหารการกนิและจากความเชื่อที่ผิดที่ไดปฏิบัติสืบตอกันมา บคุคลทั่วไปและกลุมเปาหมาย
ยังมีสุขภาพอนามัยในการบริโภคอาหารที่ไมดี เนื่องจากความไมรูและความยากจน นักเรียนประถม 
ศึกษานยิมบรโิภคขนมที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ  เพราะติดใจในรสชาติ ราคาถูก และอิทธิพลจาก
ส่ือมวลชน สําหรับปจจยัดานอายุพบวา กลุมอายุ 9-10 ป  มีภาวะขาดสารอาหารสูงสุดรอยละ 30.98  
รองลงมา คือ กลุมอายุ 7-8 ป รอยละ 25.17 และกลุมอายุ 11-12 ป รอยละ 21.51 ชุมชนยังบริโภค
อาหารดิบ เชน เนื้อววั-ควาย กุง ปลาซิว แหนม  เนื่องจากติดใจในรสชาติ เมื่อกลุมเปาหมายเจ็บปวย
จะมีการงดอาหารที่คิดวาแสลง เชน เนื้อสัตว ปลาบางชนิด ผักผลไม และจะปฏบิัติอยางเครงครัด
จนกระทั่งหายปวย พฤตกิรรมดังกลาวเกิดจากความเชื่อและความไมรู 
 
 สุมณฑา และ สุรีพร (2540)  ไดศึกษาเรื่อง “ผลการใชกระบวนการกลุมในการแกไขปญหา
ทุพโภชนาการในนักเรียน” โดยมีวตัถุประสงค เพื่อทําการศึกษากระบวนการในการแกไขปญหา
โภชนาการในนักเรียน  จากนั้นใชกระบวนการกลุมในการใหความรูเปนเวลา 6 เดือน  โดยกลุมตัวอยาง
เปนนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนวดัยางสุทธาราม เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
จํานวน 140 คน  ผลการศึกษาพบวา นกัเรยีนไมไดรับประทานอาหารเชาเปนประจํา มีจํานวน 7 คน  
ดื่มนมสัปดาหละ 3 วนั  มีจาํนวนมากที่สุด  ขนมที่ชอบรับประทานเปนประจาํ คือ ไอศกรีม การเลือก
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ซ้ืออาหารบริโภคจะคํานงึถึงความสะอาดเปนอันดับแรกและคณุคาทางโภชนาการ  รองลงมา  ผลการ
ตรวจสุขภาพพบวา นักเรียนสวนใหญฟนผุและกําลังเปนหวัด ผลการใชกระบวนการ กลุมในการให
ความรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อแกไขปญหาทุพโภชนาการพบวา นักเรียนมีความรู
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 
 พุทธชาด  (2541)  ไดทําการศึกษาเรื่อง  “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับประถมที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร”  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  และศกึษาความสัมพันธระหวาง
ปจจยัตางๆ กบัพฤตกิรรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีนที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  เครื่องมือ
ที่ใชคือแบบสอบถาม กลุมตัวอยางไดแกนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 5 และ 6  ที่มีภาวะโภชนาการ
เกินมาตรฐาน จํานวน 400 คน จากโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 18 โรงเรียน  ผลการศึกษาพบวา  
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ปจจัยทีม่ี
ผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน พบวา ปจจยันํา  
ไดแก  เพศและทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  ปจจัยเอ้ือไดแก อํานาจในการซื้ออาหาร รายไดของ
นักเรียนและรายไดของครอบครัว  ปจจยัเสริมไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปกครอง
และการรับรูส่ือโฆษณา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารพบวา  ปจจยันํา 
ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทศันคต ิและความเชือ่ตอการบริโภคอาหารทีม่ีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05  สวนอาย ุ  ลําดับการเปนบุตร  
จํานวนพีน่อง และขนาดของครอบครวั ไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  ปจจัยเอ้ือ  
ไดแก อํานาจในการซื้ออาหารและสถานที่ที่เอ้ือตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนรายไดของครอบครัวและแหลงขาย
อาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ปจจยัเสริมไดแก  พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปกครอง การรบัรูส่ือโฆษณาและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเพื่อน มีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนการปฏิบัติตอเด็กของ
ผูปกครองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  อายขุองผูปกครอง  ระดับการศึกษา  และอาชีพของผูปกครอง
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 กัลยา (2541) ไดศึกษาเรื่อง “ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็วยัเรียน
ในเขตอําเภอเมืองจังหวดัราชบุรี” โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเดก็วยัเรียนในจังหวดัราชบุรี  รวมทั้งศกึษาความสัมพนัธระหวางปจจัยนาํ  ปจจยัเอ้ือ 
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ปจจัยเสริม กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พรอมทั้งเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการตางกัน  เครื่องมือที่ใชคือแบบสัมภาษณ  กลุมตัวอยางไดแก นักเรยีน
ช้ันประถมศึกษาปที่ 1-6 จํานวน 2,490 คน  ผลการศกึษาพบวา  เด็กวยัเรียนในเขตอําเภอเมือง  
จังหวดัราชบุรี  มภีาวะโภชนาการปกตแิละภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑภาวะโภชนาการและโรคอวน
คิดเปนรอยละ 70.70, 14.50, 6.80 และ 8.00 ตามลําดับ สวนใหญมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ถูกตองปานกลาง คิดเปนรอยละ 66.9 และพบวาบางสวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง  
ไดแก   การบริโภคขนมถุงขบเคี้ยว อาหารทอด และน้ําอัดลม  ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคญัทางสถิติไดแก  ความรูเร่ืองโภชนาการของเด็กวยัเรียน  รายไดของ
ครอบครัว  การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ระดับการศึกษาของบิดามารดาและเด็ก
วัยเรียนที่มภีาวะโภชนาการตางกันมีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารโดยรวมไมแตกตางกัน 
 
 กมลา (2541) ไดศึกษา “ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนประถมศึกษา  ใน 
เขตอําเภอพล  จังหวัดขอนแกน”  โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล  ครอบครัว  
บริโภคนิสัย  สภาพแวดลอมทางสังคมและภาวะโภชนาการ  รวมทัง้ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธ
และมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กวยัเรียนในจังหวัดขอนแกน  เครือ่งมือที่ใชประกอบดวยเครื่อง
ช่ังน้ําหนกัแบบคานหนวยวดัเปนกิโลกรัม เทปโลหะวดัและความสูงหนวยวัดเปนเซนติเมตร และ
แบบสอบถาม  กลุมตัวอยางไดแก นักเรียนระดับประถมศึกษา จํานวน 396 คน  ผลการศึกษาพบวา  
ภาวะโภชนาการของนักเรยีนระดบัประถมศกึษา จากการประเมนิโดยใชเกณฑน้ําหนกัตออายุมภีาวะ
โภชนาการปกติคิดเปนรอยละ 83.80 ภาวะขาดสารอาหาร คิดเปนรอยละ 16.20 ปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับภาวะโภชนาการไดแก  ความรูดานโภชนาการ  ประวัติความเจ็บปวย  ความเพียงพอตอ
รายไดและผลผลิต การบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร ความเชือ่เกี่ยวกับอาหาร จํานวนมือ้ที่
รับประทานใน 1 วัน และอิทธิพลจากครอบครัวเปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ
อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05  ปจจยัที่มีผลตอภาวะโภชนาการไดแก ความชอบอาหาร ความรู
ดานโภชนาการ ประวัติความเจ็บปวย รายไดตอเดือนตอคน เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 กันยารัตน  (2543)  ไดศึกษา  “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมน้ําหนกั
วัยรุนตอนตนที่เปนโรคอวน อายุระหวาง 10-12 ป ในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดานการควบคุมน้ําหนกัของวัยรุนตอนตน (อายุ 10-12 ป) ที่เปน
โรคอวนที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกบัแรงสนับสนุน
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ทางสังคม  รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนจากผูปกครองกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมน้ําหนกั น้ําหนกัตัว ความหนาของรอยพับไขมันใตผิวหนังบริเวณตนแขนซายดานหลัง และ 
เสนรอบวงกึ่งกลางตนแขนซายของนักเรยีนกลุมตวัอยางที่เปนโรคอวน  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  
ไดแก  แบบสอบถาม  การประเมินภาวะโภชนาการใชการชั่งน้ําหนกัวัดสวนสูง  การวัดความหนา
ของรอยพับไขมันใตผิวหนงับริเวณตนแขนซายดานหลัง  และการวัดเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน
ดานซาย  กลุมตัวอยางไดแก  นักเรยีนที่เปนโรคอวนที่สมัครใจเขารวมโปรแกรม  โดยแบงเปนกลุม
ทดลองจํานวน 50 คน จากโรงเรียนอนบุาลวัดปรินายก และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 48 คน จาก
โรงเรียนอนุบาลวัดอัมรินทราราม  ผลการศกึษาพบวา ภายหลังกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู  
การรับรูความสามารถตนเอง   ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ   การปฏิบัติตนเพื่อการควบคมุ
น้ําหนกัถูกตองเพิ่มขึ้น ในขณะทีน่้ําหนกัตวั ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณตนแขนซาย และ 
เสนรอบวงบริเวณกึ่งกลางตนแขนซายลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 
      
 ณฐกร (2544) ไดศึกษา”ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะ
โภชนาการเกนิมาตรฐานในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดัสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน”
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศกึษาเอกชนและศกึษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศกึษาพบวา ปจจยัทีม่ี 
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนยัสําคัญที่ระดบั .05 พบวา ปจจัยนําไดแก 
ความเชื่อเกีย่วกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติที่มีตอภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน อายุของนักเรยีน 
ศาสนาและสมาชิกในครอบครัวท่ีมีรูปรางอวน ปจจัยเอ้ือไดแก แหลงขายอาหาร  ปจจัยเสริมไดแก 
พฤติกรรมของผูปกครอง ครูและเพื่อน ระดับการศกึษาของบิดาและอาชีพของมารดา   ปจจยัที่มีผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีนที่มภีาวะโภชนาการเกินมาตรฐานพบวา ปจจัยนําไดแก 
ความเชื่อเกีย่วกับการบริโภคอาหาร ศาสนาและสมาชิกในครอบครัวที่มีรูปรางอวน ปจจัยเอ้ือไดแก 
แหลงขายอาหาร รายไดของนักเรียนและครอบครัว ปจจยัเสริมไดแก พฤติกรรมของผูปกครอง ครู
และเพื่อน ระดับการศึกษาของบิดาและการรับรูส่ือโฆษณา 
 
 กุลนิตย (2547) ไดศกึษา “ประสิทธิพลของโปรแกรมสุขศกึษาที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกนิ
ของนกัเรยีนโรงเรยีนอนุบาลลพบุรี” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาประสิทธิพลของโปรแกรมสุขศึกษา
ที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนกัเรยีนและการเปลีย่นแปลงที่เกดิขึน้หลังไดรับโปรแกรมสุขศกึษา
ที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม  เครื่องมือที่ใชวิจยั ส่ือ
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การเรยีนการสอน แบบสอบถามของกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา
พบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติตน แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมในการควบคุมภาวะโภชนาการ
เกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบและภาวะโภชนาการเกนิลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (P<.05)  
 
 จากการทบทวนงานวจิัยภายในประเทศสามารถสรุปไดวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการของนักเรียนระดบัประถมศึกษา ประกอบดวย ปจจัยหลายดาน กลาวคือ นองรวมมารดา
เดียวกัน ลําดบัที่ของการเปนบุตร อาชีพหลักของบิดามารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดา รายได
ของครอบครัว ความเชื่อเกีย่วกับการบริโภคอาหาร เขตที่อยูอาศัย การมีโครงการประมงหรือเล้ียง
สัตวในชุมชนที่อยูอาศัย มีความสัมพันธกบัภาวะโภชนาการของนักเรยีนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับต่ํากวา .05 แตเมื่อมีตวัแปรกลางพบวาตัวแปรอิสระมีอิทธิพลอยางชัดเจนตอภาวะโภชนาการ
ของนักเรียน 
 
 1. ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย เพศ อาย ุความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร ความเชือ่
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร บริโภคนิสัย ประวัติการเจ็บปวย 
   
 2. ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย ระดบัการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดา
มารดา รายไดของครอบครัว  
 
 3. ปจจัยดานสภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย อิทธิพลจากสื่อมวลชน กระบวนกลุม
เกี่ยวกับโภชนศึกษา อิทธิพลจากครอบครัวและนักเรยีนชอบรับประทานขนมขบเคี้ยวที่ไมมีคุณคา
ทางโภชนาการตอรางกาย 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
 
 Albright  (1990)  ไดทําการวิจัยเร่ือง  “ผลกระทบของการจัดกจิกรรมดานโภชนาการของ
นักเรียนเกีย่วกบัความรูเร่ืองโภชนาการ”  (The effect of an activity base nutrition program on the 
nutrition knowledge of students) โดยกลุมตัวอยางไดแกนักเรยีนชั้นอนุบาลจํานวน 38 คน แบงเปน
กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 18 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการสอนโดยใชถอยคํา และกลุม
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ทดลองใชการสอนโดยใชถอยคําควบคูกบัการทํากิจกรรม  ผลการวิจัยพบวา กลุมที่สอนโดยใช
กิจกรรมรวมดวยจะมีความรูทางโภชนาการเพิ่มขึ้นและมากกวากลุมที่ไมไดใชกจิกรรม อยางมีนยั 
สําคัญทางสถิติ  และการจดักิจกรรมการเจริญเติบโตทางสุขภาพ  จะทําใหเด็กมปีระสบการณการ
เรียนรูเพิ่มมากขึ้น 
 
 Caulfield  (1991)  ไดทําการศกึษาเรื่อง  “ภาวะน้าํหนักเกนิในเดก็:  การปองกนัและการปฏิบัติ
ดวยวธีิสมัยใหมดวยการวเิคราะหสาเหต”ุ (Childhood obesity : an analysis of the causes, treatment 
modalities, and preventive measures) โดยไดกลาวถึงปญหาสาธารณสุขที่พบทั้งเด็กและผูใหญ    
ซ่ึงไดแก โรคอวน  โดยเฉพาะความอวนในวัยเด็กมกัมีผลในระยะยาว  ประกอบกับมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคตางๆ  ซ่ึงรวมถึงสภาพจิตใจทีถู่กตองการกดดันจากผูอ่ืน  นอกจากนี้ยังพบวาเดก็ที่อวน
เมื่อเติบโตเปนวัยรุนและผูใหญจะมีแนวโนมอวน เชนกัน   
 
 สวนโปรแกรมการควบคุมน้ําหนกัในเด็กอวนที่ไดผลดีที่สุดไดแก  การควบคุมรูปแบบการ
บริโภคอาหาร และรูปแบบการออกกําลังกาย โดยมีปจจยัทางดานสิ่งแวดลอม  และวถีิการดํารงชีวิต
ของแตละครอบครัวท่ีมีอิทธิพลตอเด็กอวน ในการปองกันและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสม  ซ่ึงควรเร่ิมจากกลุมเปาหมาย ไดแก  กลุมของเด็กวัยเรียน 
 
 Sonnegardh et al.(1991)  ไดทําการวจิัยเร่ือง “การประเมนิฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  เชื้อ
ชาติ  ทัศนคตใินการบริโภคของวัยเด็ก” (The impact of ethnicty , socioeconomic status, and age 
on the eating attitudes of school age children)  เครื่องมือที่ใชในการวจิัยเปนแบบสํารวจทัศนคตใิน
การรับประทานอาหาร  ในเรื่องส่ิงที่ยึดเปนหลักในการรับประทานอาหาร  น้ําหนกัตัว การจํากดั
อาหารเปนตวัแบงตาม  สวนตัวแปรตนไดแก  เชื้อชาต ิ  ฐานะเศรษฐกิจและสังคม  โดยมีอายุ  และ
เพศ  เปนตัวแปรควบคุม  กลุมตัวอยางที่ใชเปนเดก็นักเรียน เกรด 1 ถึง เกรด 6 จํานวน  238  คน  ของ
โรงเรียนประถมในเขตเมือง  ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติในการรับประทานอาหารไมแตกตางกัน 
โดยเชื้อชาติและฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม อยางนัยสําคัญทางสถิติ และทัศนคติในการ
รับประทานอาหารมีความสัมพันธระหวางอายุกับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
 
 Wolf  (1992)  ไดทําการวิจยัเร่ือง “ภาวะโภชนาการในเด็กและสภาพแวดลอมของโรงเรียน
ประถมศึกษา” (Child nutritional health and the elementary school environment) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะโภชนาการของเด็กระดับประถมศึกษา และศึกษาโครงการโภชนาการ
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ที่โรงเรียนจัดขึ้น  เครื่องมือที่ใช ไดแก  แบบสอบถามและการชั่งน้ําหนัก  การวัดสวนสูง  การวดั
รอบแขน  กลุมตัวอยางไดแก นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 จํานวน 1,797 คน จาก 51 โรงเรียน  
และครู จาํนวน 325 คน จาก 51 โรงเรียนเดยีวกนั  ผลการวิจยัพบวา นกัเรียนมีปญหาโรคอวน รอยละ  
28  ไมไดรับประทานอาหารเชา รอยละ 7.16 รับประทานอาหารไมครบทุกมื้อ รอยละ 13.00 และ
พบวาลักษณะทางประชากรศาสตรที่แตกตางกัน ทําใหมีปญหาโภชนาการแตกตางกัน ในเรื่องการ
ดําเนินโครงการโภชนาการในโรงเรียน พบวา มีการใหประสบการณทางดานโภชนาการแกนักเรยีน  
จากการสอนวชิาสุขศึกษา  กจิกรรมที่ทางโรงเรียนจัดมกีารใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการ  การจดั
ประสบการณบางอยางทางโรงเรียนไมมีการวางแผนงานที่เปนรูปธรรม  ยกเวนการสอนสุขศึกษา
และพลศึกษา  ที่มีแนวโนมจะชวยพัฒนาภาวะโภชนาการของนักเรียนใหดีข้ึน  ถาสามารถควบคุม
ความแตกตางทางดานฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ไดกลาวโดยสรุปการพัฒนาสุขภาพนักเรยีน
ควรอาศัยการจัดโครงการโภชนาการในโรงเรียน 
 
 Killen et al. (1992) ไดทําการศึกษาเรื่อง “ความผิดปกตขิองการบริโภคกับวัยรุน” (Puberty 
and eating disorders) วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหทราบวาระยะวยัรุนเปนปจจยัเส่ียงตอ
การเกิดความผิดปกติของการบริโภคหรือไม  กลุมตัวอยางเปนเด็กหญิงระดับ 6-7 (อายุเฉล่ีย 12.4 ป) 
โดยผลการศึกษากลาวถึงการวิตกกังวลของเด็กหญิงทีใ่กลเขาสูวัยรุนเกีย่วกับน้ําหนักตัว รวมทัง้
รูปราง  ซ่ึงระบุวากลุมตัวอยางมีความรูสึกยุงยากเมื่อพบวาตนเองเริ่มเปนสาวในขณะที่เพื่อนยังเปน
เด็ก และบทสรุปของงานวิจยัพบวา  การเขาสูวัยรุนจะเปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติในการ
บริโภคได และการปองกนัควรทําตั้งแตในระยะกอนวัยรุน 
 
 Moore (1993) ไดทําการศึกษาเรื่อง “พัฒนาการของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในวัยรุน” 
(Development of eating behavior in adolescence) โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาพลกัษณกับการบริโภคนิสัยในเด็กวยัรุน  ผลการศึกษาพบวา เดก็หญิงจะวิตกกังวลกบั
ขนาดของตนขา สะโพก เอว และกน  เดก็หญิงจะมีวิธีในการลดน้ําหนกัตัง้แตเร่ิมลดอาหาร  อดอาหาร 
ลวงคอใหอาเจยีน ใชยาขับปสสาวะ ใชยาถายและยาลดน้ําหนกั  แตเด็กชายที่มนี้ําหนักตวันอยหรือ
น้ําหนกัตัวตามปกติ จะรับประทานอาหารเพื่อเพิ่มน้ําหนักและกลามเนื้อบริเวณแขน ไหล และอก 
เด็กชายจะเลือกการออกกําลังกายเมื่อตองการควบคมุน้ําหนัก ดังนั้นความวิตกกังวลในภาพลักษณ
ของตนเอง มีผลทําใหเดก็หญิงและเดก็ชายมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปนอันตรายตอสุขภาพได 
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 Murphy et al.  (1994)  ไดทาํการวิจยัเร่ือง “ความตองการและความพึงพอใจที่จะเรียนรูใน
เร่ืองโภชนศึกษาของนักเรยีนเกรด 5, 8 และ 11 ของมลรัฐมิชิแกน” (Nutrition education needs and 
learning preferences of Michigan students in grades 5, 8 and 11) โดยมวีัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
และสนับสนนุการศึกษาเรื่องโภชนาการของนักเรียน  กลุมตัวอยางเปนนักเรยีนเกรด 5, 8 และ 11 
กลุมละ 13 หองเรียน โดยคัดเลือกจากบัญชีรายช่ือของโรงเรียนทั้งหมดในรัฐมิชิแกน  ซ่ึงแบงเปน
สวนๆ ตามที่ตัง้ทางภูมิศาสตร และประเภทของชุมชน  ผลการวิจัยพบวา 
 
 1. ความตองการเรียนรูเร่ืองโภชนาการ นกัเรียนมีความตองการที่จะเรียนรูเร่ืองโภชนาการ  
ที่มีผลกระทบตอสุขภาพและความเปนอยูโดยตรง ความตองการแตกตางไปตามระดับการศึกษา
หัวขอที่นกัเรียนทุกระดบัชั้นใหความสนใจไดแก การควบคุมน้ําหนกั นอกจากนี้นกัเรียนทุกระดับ 
ช้ันตองการเรยีนรูและไดรับคําแนะนําเกีย่วกับชนดิของอาหาร ครูควรแนะนําและเนนอาหารที่มี
ธัญพืชสูง สามารถควบคุมน้ําหนักได 
 
 2. ความพึงพอใจของนักเรียนทีม่ีตอวิธีการเรียนวิชาโภชนาการ และวิธีการที่ทําใหเกดิ
ความกระตือรือรน พบวา นักเรียนระดับเล็กคิดวาเกมและการทดลองเปนกลยุทธทีน่าสนใจแตเดก็
โตคิดวา การเตรียมอาหารเปนกลยุทธที่นาสนใจกวา 
 
 3. โอกาสในการเรียนเกีย่วกับโภชนาการ นกัเรียนระดับโตแนะนําวา ครูพลานามัยและ
ครูสุขศึกษา ควรพัฒนาโปรแกรมการสอนใหนาสนใจแกผูเรียน และนกัเรียนสวนใหญตองการ
เรียนรูเกีย่วกับรายการอาหารที่มีประโยชนมากกวาเรื่องการเตรียมอาหาร 
 
 Kwantes (1995) ไดทําการวจิัยเร่ือง “ภาวะโภชนาการเกินในเดก็วยัรุนตอนตนถึงตอนกลาง”  
(The stigmatization of obesity in earty to middle adolescence) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ
รับรูถึงผลเสียของการมีภาวะโภชนาการเกินในเดก็วยัรุน เครื่องมือที่ใชไดแก แบบสัมภาษณ และ
แบบสอบถามชนิดปลายเปดเกี่ยวกับการรับรูผลเสียของการมีภาวะโภชนาการเกิน การควบคุมน้ําหนกั 
และกิจกรรมที่ไดรับความนยิมในการควบคุมน้ําหนกัสวนเกิน  โดยใชอุปกรณชวยในการสัมภาษณ
ไดแก เครื่องบนัทึกเสียง กลุมตัวอยางไดแก เดก็วยัรุนจํานวน 66 คน ชาย 17 คน หญิง 49 คน ซ่ึง  
แตละคนมีน้ําหนักแตกตางกัน อายุระหวาง 11-15 ป ผลการวิจัยพบวา ส่ือแขนงตางๆ มีอิทธิพลอตอ
การรับรูเร่ืองภาวะโภชนาการเกิด กลุมตวัอยางสวนใหญไมตระหนกัในผลเสียหรืออันตรายที่เกดิ
จากการมภีาวะโภชนาการเกิน มีบางสวนที่นิยมออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนกั 
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 Epstein (1996) ทําการวจิัยเร่ือง “กลวิธีปองกันภาวะอวนในเดก็โดยใชครอบครัวเปนหลัก” 
(Family based behavioral intervention for obese children) กลุมตัวอยางเปนเดก็ที่มีภาวะอวน
ระหวาง 8-12 ป ทําการศึกษาและติดตามอยางตอเนื่องนาน 4-10 ป พบวา ครอบครัวมีสวนสําคัญที่
ทําใหเด็กควบคุมน้ําหนักและลดน้ําหนักได และการออกกําลังกายจะชวยใหคงไวซ่ึงน้ําหนักตวัใน
ระยะยาว  ครอบครัวและเพือ่นมีสวนสําคญัในการสงเสริมใหควบคุมน้ําหนกั 
 
 Candy et al. (1998) ทําการศึกษาเรื่อง “มิติและองคประกอบทางจิตตอการทดสอบของ
พฤติกรรมการบริโภคและภาพลักษณตอตนเองในเด็กผูหญิงกอนวัยรุน” (Underlying dimensions 
and psychometric properties of the eating behaviors and body image test for preadolescent girls) 
ในการศึกษาครั้งนี้ใชมาตราสวนประเมนิคามาวัดความพอใจในภาพลักษณตนเอง และพฤติกรรม 
การบริโภค รวมทั้งความยุงยากในเดก็หญิงกอนวยัรุน เพื่อประเมินองคประกอบทางจิต โดยทํา 
การศึกษาในนกัเรียนเกรด 4, 5 และ 6 จํานวน 291 คน  มีการแสดงตอภาพลักษณตนเอง ความสูง 
น้ําหนกั พบวา มีการคาดการณเกีย่วกับความคิดในการปรับตัวที่ผิดเรือ่ง ขนาดรางกาย การจํากดั
การบริโภคอาหารและพฤตกิรรมการชดเชยการบริโภคอาหารมากเกนิไป ซ่ึงพบวามีปฏิกิริยาชดเชย
การบริโภคอาหารมากเกนิในวัยรุนโดยการออกกําลังกาย เพื่อเผาผลาญพลังงานที่เกิดจากการ
รับประทานอาหารและงดอาหารมื้อหลังจากที่รับประทานอาหารมากเกินไป 
 
 Reynold  et  al.  (2000) ทําการวิจยัเร่ือง “วิธีการ ผลลัพธ และการเรียนรูจากบทเรียนจาก
การประเมินผลโดยการสอดแทรกเนื้อหาทางดานโภชนาการ” (Methods, results, and lessons learned 
from process evaluation of the height 5 school-based nutrition intervention) กลุมตัวอยาง คือ
นักเรียนเกรด 4 จากโรงเรียนจํานวน 28 แหง และครอบครัวของนักเรียน โดยใชการสังเกต แบบ
สํารวจและประเมนิจากการจดักจิกรรมและสอดแทรกเนื้อหาทางดานโภชนาการ ผลการศกึษาพบวา 
การจัดกิจกรรมสอดแทรกเนือ้หาทางดานโภชนาการในชัน้เรยีนคอนขางประสบผลสําเร็จ เชนเดยีวกบั 
ที่บานที่แมวาบางครั้งผูปกครองจะไมชอบรับประทานผักและผลไมกต็าม ในกรณีของโรงอาหาร
ภายในโรงเรียนนัน้หากจดัสภาพแวดลอมที่ดี ก็จะมีสวนสงเสริมใหเดก็รับประทานผักและผลไมเพิม่ 
การสอดแทรกเนื้อหาดังกลาวไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร ในโรงเรียนที่มีนกัเรยีนเชื้อสายแอฟริกนั
และครอบครัวที่มีรายไดต่ํา 
 
 สําหรับงานวิจยัตางประเทศ สวนใหญจะศกึษาและเปรียบเทียบปจจยัที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการประยุกตวิธีการเรียนการสอน เพื่อใหนกัเรียนไดเกิดการเรียนรูที่ถูกตอง 
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โดยพบวา ปจจยัทางดานเศรษฐกจิมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรยีนมากที่สุด 
รองลงมาไดแก ครอบครวัและกลุมเพือ่นและส่ือแขนงตางๆ สําหรับในเรื่องการประยกุตวิธีการเรยีน
การสอน   สวนใหญจะสอดแทรกไปในบทเรียน  รวมทั้งเจาะจงในการใหความรูเพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในตัวนกัเรียน  โดยใชวิธีสอนที่ประยกุตมาจากพฤติกรรมกอนการเลือกชั้นอาหารและ
ใชทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมเปนแรงเสรมิ สําหรับงานวิจยัที่เกีย่วกับการควบคมุและลดน้ําหนัก    
ที่ไดผลมีปจจยัที่สําคัญไดแก การออกกําลังกายและการสนับสนนุของครอบครัวและกลุมเพือ่น
รวมทั้งการดําเนินโครงการโภชนาการในโรงเรียน  นอกจากนี้ปจจยัที่เกี่ยวกับความวิตกกังวลใน
ภาพลักษณของตนเองยังสงผลใหเกิดพฤตกิรรมการบริโภคที่เปนอันตรายตอสุขภาพได 
     
 กลาวโดยสรุปพบวา ผลการศึกษาทั้งจากภายในประเทศและตางประเทศสวนใหญจะศึกษา
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน โดยงานวิจยัภายในประเทศบางสวนไดนําทฤษฎี
และแนวคิดทางสุขศึกษามาประยุกตใชในงานวิจยั สําหรับงานวจิัยจากตางประเทศจะเนนศึกษา
สาเหตุและผลของการจัดกจิกรรมรวมทั้งกลวิธีปองกันภาวะอวน ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัเกีย่วของ
ทั้งหมด ผูวิจัยไดนําแนวคดิและผลการวิจยัมาประยกุตเพื่อสรางเครื่องมือในการวิจยั โดยนําแนวคิด
ทฤษฎี PRECEDE Model ในขั้นตอนที่ 3 ซ่ึงเปนวิเคราะหพฤติกรรมโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมา 
จากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตไุมเกีย่วของกับพฤตกิรรมรวม ในขัน้ตอนที ่4 ซ่ึงเปนการวิเคราะห
ทางการศึกษา โดยในขัน้ตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยตางๆ ทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่
เปนปจจยัภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล เพือ่นํามาเปนขอมูล และในขั้นตอนนี้จะแบง
ปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม ซ่ึงการกระทําหรือ
พฤติกรรมตางๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 และเพื่อใหงานวิจยัในครั้งนี้
ครอบคลุมรายละเอียดจากปจจัยทั้งสามที่กลาวมาเบื้องตน ผูวิจยัไดสรางกรอบแนวคิดในการวจิยั
สําหรับการศึกษาในครั้งนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                   
 
 
 
                                                                                                          ตัวแปรอธบิาย 

                                                                                                       
                  
                                                        
 
                                                        
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
  

ปจจัยนํา 
1. ความรูเกี่ยวกบัการบริโภค

อาหารใหถูกสวน 
2. ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
3. ความเชื่อตอภาวะโภชนาการ

เกินเกณฑมาตรฐาน 

ปจจัยเสริม 
1. การรับรูขอมูลการบริโภค

อาหาร 
2. แรงสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว ครู เพื่อน 

ปจจัยเอ้ือ 
1. แหลงขายอาหารในโรงเรียน 
2. การจัดการกับรายไดของ

นักเรียน 
3. กิจกรรมที่สนบัสนุน 

ในการออกกําลังกาย 

ปจจัยทางชีวสงัคม 
1.  ขอมูลสวนตัวนักเรียน 
 - อายุ            
 - เพศ 
 - ช้ันที่กําลังศกึษา 
 - จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 - ลําดับการเปนบุตร 
 - สมาชิกในครอบครัวที่มีรูปรางอวน 
 - รายไดของนกัเรียนทีน่ํามาใชใน   
    โรงเรียน 
 - รสชาติของอาหารที่ชอบรับประทาน 
 - จํานวนมื้อในการรับประทานอาหาร 
2. ผูปกครอง/ครอบครัว 
 - อายุของผูปกครอง 
 - ระดับการศึกษา 
 - อาชีพ 
 - รายไดของผูปกครอง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1.  การเลือกรับประทานอาหาร 
2.  ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
3.  การปฏิบัติตนในการรับประทาน 
     อาหาร 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 
 สมมุติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคมไดแก  อายุ  เพศ ช้ันทีก่ําลังศึกษา  จาํนวนสมาชิกใน
ครอบครัว ลําดับการเปนบุตร สมาชิกในครอบครัวที่มีรูปรางอวน รายไดของนกัเรยีนที่นํามาใชใน
โรงเรียน รสชาติของอาหารที่ชอบรับประทาน อายุของผูปกครอง ระดับการศึกษาอาชีพ และรายได
ของผูปกครอง มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกิน
เกณฑมาตรฐานระดับชั้นประถมศึกษาปที ่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนย 
วิจัยและพฒันาการศึกษา (บางเขน) 
  
 สมมุติฐานที่ 2 ปจจัยนําไดแก  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารใหถูกสวน ทัศนคติตอ
การบริโภคอาหาร ความเชื่อตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนกัเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานระดับชั้นประถมศึกษาปที่  4-6 
โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
 สมมุติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ือไดแก แหลงขายอาหารในโรงเรียน การจัดการกับรายไดของ
นักเรียน กิจกรรมที่สนับสนุนในการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดบัชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิต
แหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
 สมมุติฐานที่ 4 ปจจยัเสรมิไดแก การรับรูขอมูลการบริโภคอาหาร แรงสนบัสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว ครู เพื่อน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐานระดับชัน้ประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา(บางเขน) 
 
 สมมุติฐานที่ 5 ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม สามารถ 
รวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดดีกวาการทํานายดวยตัวแปรใดตวัแปรเดียวโดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
 แบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูทําการศึกษาสรางข้ึนเอง 
 

วิธีการ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการวจิัยเชิง
สํารวจ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ นกัเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี  
4 -6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพฒันาการศึกษา (บางเขน) จํานวน 
859 คน   
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้  คือ นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษา  
ปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจยัและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)   
ภาคปลาย ปการศึกษา 2549 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานท้ังหมด ซ่ึงกลุมตัวอยางดังกลาว 
มีความสมัครใจ และไดรับอนุญาตจากทางโรงเรียนและผูปกครองนักเรียนในการเปนกลุมตัวอยาง 
สําหรับการวิจยั จํานวน 115 คน จากรายงานภาวะโภชนาการประจําป 2549 ของงานคลินิกสุขภาพ
โรงเรียน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบแบบสอบถาม  (Questionnaires)  ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมาจาก
ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ  กรอบแนวคิด  และวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อใชในการวจิัย 2 ชุด 
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 แบบสอบถามเพื่อใชในการวจิัย ประกอบดวย 
 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามนักเรียนเก่ียวกบัปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน โรงเรียนสาธิตแหง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) มีท้ังหมด 3 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับผูตอบแบบสอบถามตามตัวแปรตอไปนี้ 
  
 1. เพศ 
 
 2. อายุ 
 
 3. ช้ันที่กําลังศึกษา 
 
 4. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
 5. ลําดับการเปนบุตร 
 
 6. สมาชิกในครอบครัวท่ีมีรูปรางอวน 
 
 7. รายไดของนกัเรียนท่ีนํามาใชในโรงเรียน 
  
 8. รสชาติของอาหารที่ชอบรับประทาน 
 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) ประกอบดวยคําถาม 15 ขอ 
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 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบงเปน 3 ดาน 
 
 1.   ปจจัยนํา 
 
  1.1 ดานความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารใหถูกสวน มีเนื้อหา 3 ดาน ดังนี ้
 
   1.1.1 ความรูความเขาใจ ชนิดของอาหาร ประเภทของสารอาหาร  
   1.1.2 การรับประทานอาหารไดสัดสวน   
   1.1.3 ประโยชนและโทษของอาหารท่ีมีตอรางกาย 
   1.1.4 การเลือกรับประทานอาหารและวเิคราะหสารอาหาร 
   1.1.5 การปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 
  
  1.2 ดานทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
 
  1.3 ความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
 
 2. ปจจัยเอ้ือตอการบริโภคอาหารท่ีทําใหเกดิภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกบัแหลงขายอาหารในโรงเรียน การจดัการกับรายไดของนักเรียน กจิกรรมท่ีสนับสนุน
ในการออกกําลังกาย 
 
 3. ปจจัยเสริมตอการบริโภคอาหารท่ีทําใหเกดิภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงมี
เนื้อหาดังนี้  การรับรูขอมูลการบริโภคอาหาร แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน 
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี ้
 
 1. การเลือกรับประทานอาหาร 
  
 2. ความถ่ีในการบริโภค 
 
 3. การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร 
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 ชุดท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูปกครองตามตัวแปร ดังนี ้
 
 1. อายุของผูปกครอง   
 
 2. ระดับการศึกษา 
 
 3. อาชีพ 
 
 4. รายไดของผูปกครอง 
 
 5. ประเภทและรสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน 
 
 6. รับประทานอาหารมากในม้ือใด 
 
 7. การปฏิบัติตนเมื่อรับประทานอาหารไมหมด 
 
 8. การจัดรายการอาหาร 
 
 9. วิธีการปรุงอาหารและการใชน้ํามัน น้ําตาล เกลือ 
 
 10. กิจกรรมยามวางท่ีปฏิบัติรวมกันในครอบครัว 
 
เกณฑในการใหคะแนนของเคร่ืองมือ 
 
 การตอบแบบสอบถามของนักเรียน มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
 ปจจัยนํา 
 
 1. ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เปนคําถามใหเลือกตอบ (Multiple Choice Item) จะมี
คําตอบถูกคําตอบเดียว คําถามท้ังหมด 21 ขอ 
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  ตอบถูก  ได  1   
   ตอบผิด  ได  0  
 
  ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิต
ของคะแนนท่ีได โดยใชเกณฑของ ชูศรี (2541) ดังนี ้
 
  มีความรูระดับสูง คะแนนอยูในชวงมากกวา  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด X
  มีความรูระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง          ± ½ S.D. X
  มีความรูระดับต่ํา คะแนนอยูชวงนอยกวา  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด X
 
 2. ทัศนคติตอการบริโภคอาหารและความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน 
โดยมีลักษณะการออกแบบคําถามท้ังทางดานบวกและดานลบ ตามแบบของไลเคอร (Likert Scale) 
ไดกําหนดใหผูเลือกตอบคําถามได 4 ตัวเลือก ประกอบดวย เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมเหน็ดวย   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 
  โดยใหคะแนนดังนี ้
 
  เห็นดวยอยางยิ่งดานบวกใหคะแนน  4     ดานลบใหคะแนน   1 
  เห็นดวยดานบวกใหคะแนน                  3      ดานลบใหคะแนน   2 
  ไมเห็นดวยดานบวกใหคะแนน             2     ดานลบใหคะแนน   3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่งดานบวกใหคะแนน 1 ดานลบใหคะแนน   4 
 
   เกณฑการพิจารณาระดับทัศนคติและความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน 
ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได 
    

มีทัศนคติ, ความเชื่อระดับสูง คะแนนอยูในชวงมากกวา +½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด X                
                 มีทัศนคติ, ความเชื่อระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง ± ½ S.D. X
                 มีทัศนคติ, ความเชื่อระดับตํ่า คะแนนอยูชวงนอยกวา -½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด X
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 ปจจัยเอ้ือ 
 
 ตอการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน โดยศึกษาแหลง
ขายอาหาร รายไดและกิจกรรมท่ีสนับสนุนในการออกกาํลังกายของนกัเรียน ลักษณะคําถามแบบ
ถูก-ผิด (True-falls Items) โดยใชคําตอบ ใชและไมใช ใหคะแนนดังตอไปนี ้
 
 ใช       ดานบวกใหคะแนน  1 ดานลบ    ใหคะแนน   0 
 ไมใช   ดานบวกใหคะแนน  0  ดานลบ    ใหคะแนน   1 
 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับปจจัยเอ้ือตอภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน  ผูวจิยัไดแบง
ระดับคะแนนออกเปน  3  ระดับโดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได 
  

มีปจจัยเอื้อระดับสูง     คะแนนอยูในชวงมากกวา  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด        X 
 มีปจจัยเอื้อระดับปานกลาง     คะแนนอยูระหวาง  ± ½ S.D.  X
 มีปจจัยเอื้อระดับตํ่า           คะแนนอยูชวงนอยกวา  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด                               X
  
 ปจจัยเสริม 
 
 ตอการบริโภคอาหาร นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน โดยสรางคําถามท้ัง
ทางดานบวกและดานลบตามรูปแบบ  Likert  scale  กําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได 4 
ตัวเลือก เปนประจํา บอยคร้ัง เปนบางคร้ัง ไมเคยเลย ความหมายดังตอไปน้ี 
 
 เปนประจํา  หมายถึง         นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาหละ 6-7 คร้ัง 

บอยคร้ัง   หมายถึง         นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาหละ 3-5 คร้ัง  
 เปนบางคร้ัง  หมายถึง         นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
 ไมเคยเลย  หมายถึง         นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลย 
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 เกณฑในการใหคะแนน 
 
 เปนประจํา  ดานบวก  ใหคะแนน  4 ดานลบ ใหคะแนน 1 
 บอยคร้ัง   ดานบวก  ใหคะแนน  3 ดานลบ ใหคะแนน 2 
 เปนบางคร้ัง  ดานบวก  ใหคะแนน  2 ดานลบ ใหคะแนน 3 
 ไมเคยเลย  ดานบวก  ใหคะแนน  1 ดานลบ ใหคะแนน 4 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับปจจัยเสริมตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน  ผูวิจยัไดแบง
ระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได 
 

มีปจจัยเสริมระดับสูง   คะแนนอยูในชวงมากกวา + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด                      X 
มีปจจัยเสริมระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง ± ½ S.D.      X 
มีปจจัยเสริมระดับตํ่า       คะแนนอยูชวงนอยกวา - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด X 

       
 ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 ผูวิจัยไดมีการสรางคําถามท้ังดานบวก  และดานลบตามรูปแบบ  Likert scale กําหนดให          
ผูตอบไดเลือกตอบ จํานวน 4 ตัวเลือกไดแก ไมเคยเลย เปนบางคร้ัง บอยครั้ง เปนประจํา มีความหมาย
ตอไปนี ้
 
 เปนประจํา  หมายถึง  นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาห 6-7 คร้ัง 

บอยคร้ัง   หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาหละ 3-5 คร้ัง  
 เปนบางคร้ัง  หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
 ไมเคยเลย  หมายถึง นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลย 
 
 เกณฑการพจิารณาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน  
ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได 
 

มีพฤติกรรมการบริโภคระดับสูง  คะแนนอยูในชวงมากกวา + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด                 X 
มีพฤติกรรมการบริโภคระดับปานกลาง  คะแนนอยูในชวงมากกวา ± ½ S.D X 
มีพฤติกรรมการบริโภคระดับตํ่า  คะแนนอยูชวงนอยกวา  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด X 
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางแบบสอบถามท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 
 1.   ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการ ท่ีเกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถามสําหรับ
การวิจยั 
 
 2.   ทําการศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 3. นําขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการศกึษามาสรางขอคําถามแบบสอบถาม กําหนดขอบเขตและ
โครงสรางของเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงค และกรอบแนวคิดของการวจิัยใหถูกตองตาม
เกณฑ 
 
 4. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน เสนอกรรมการท่ีปรึกษา ตรวจสอบโครงสรางเนื้อหาสาระ
ของแบบสอบถาม ภาษาท่ีใชนํามาซ่ึงการปรับปรุงใหเกดิความเหมาะสม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 1. ตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) โดยการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) โดยการนําแบบสอบถามเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูทรงคุณวุฒิและ
ผูเช่ียวชาญ จาํนวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาท่ีใชใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยาง แลวนํามาแกไขปรับปรุงเพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ 
 
 2. นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวทดลองใช (Try-out) กับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน โรงเรียนบางกระดี่ ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานแลวนําขอมูลจากการทดลองใช
มาวิเคราะหหาในส่ิงตอไปนี ้
 
  นํามาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามท้ังฉบับโดยวิธีนํา
ขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ันตามวิธีการของ Cronbach (Cronbach’Alpha Coefficient) ผลการ
วิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน ดังนี ้
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  แบบสอบถามรวมท้ังฉบับ ไดคาความเช่ือม่ัน = .89 
  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการบริโภค ไดคาความเช่ือม่ัน = .72 
  แบบสอบถามทัศนคติตอการบริโภคอาหาร ไดคาความเช่ือม่ัน =  .75 
  แบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกับการบริโภค ไดคาความเช่ือม่ัน = .72 
  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือตอภาวะโภชนาการเกนิ ไดคาความเช่ือม่ัน = .72 
  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมตอภาวะโภชนาการเกิน ไดคาความเช่ือม่ัน = .83 
  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค ไดคาความเช่ือม่ัน = .88 
  แบบสอบถามผูปกครองเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค  ไดคาความเช่ือม่ัน = .75 
 
 3. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามข้ันสุดทายและเสนอประธาน
กรรมการท่ีปรึกษา  เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําแบบสอบถามไปเก็บ 
ขอมูลจริง 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยไดดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเองกับนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน และกาํลังศึกษาอยูในระดับช้ันประถม 
ศึกษาปท่ี 4-6  
 
 1. ทําหนังสือจากบัณฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงอาจารยใหญโรงเรียนสาธิต
แหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  เพื่อขออนุญาตและอนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2. เก็บขอมูลจากนักเรียนนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานและกําลังศึกษา
อยูในระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6  
 
 3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล  โดยการแนะนําตัวเอง  ไปช้ีแจงวตัถุประสงคและอธิบาย
ข้ันตอนโดยละเอียดในการทําแบบสอบถาม 
 
 4. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามหลังจากนักเรียนทําแบบสอบถาม
เสร็จแลว ความครบถวนของคาตอบและความถูกตอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 1. ข้ันเตรียมขอมูล นําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกตองครบถวนนํา
ขอมูลไปปอนเขาเคร่ืองคอมพิวเตอร 
 
 2.   นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 
 
 1. ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริมและพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารนาํมาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนาไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายใหเห็นถึงลักษณะของขอมูล 
 
 2.   การวิเคราะหทางสถิติ (Statistical Analysis) 
 
  2.1 วิเคราะหปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยใชสถิตกิารวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธแบบเพยีรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)  
    
  2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยการใชสถิติคาไค-สแควร (Chi-square) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05  เพื่อ 
 
  2.3 วิเคราะหตัวแปรหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)   
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจยัเร่ือง ปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐานในนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) เปนการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey Research)   
ผูวิจยัไดนําแนวคิดทฤษฎีกระบวนการวิเคราะหเพือ่การวางแผนการดาํเนนิงานสุขศึกษา (PRECEDE 
Model) มาประยุกตใชในการสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน  กลุมประชากรท่ีใช 
ในการวิจัยในคร้ังนี้เปนกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด คือ เปนนักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูใน
ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน (เร่ิมอวนและอวน) ระดับ 
ช้ันประถมศึกษาปท่ี4 จํานวน 24 คน ระดบัช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 จํานวน 43 คน ระดับช้ันประถม 
ศึกษาปท่ี 6 จํานวน 48 คน รวมท้ังส้ิน 115 คน 
 
 แบบสอบถามท่ีแจกใหนกัเรียนประกอบดวย ขอคําถามท่ีกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารใหถูกสวน ทัศนคติท่ีมีตอการบริโภคอาหาร ความเชื่อตอภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน  
แหลงขายอาหารในโรงเรียน รายไดของนกัเรียน  กจิกรรมที่สนับสนนุใหออกกําลังกาย  การรับขอมูล
การบริโภคอาหาร แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การเลือก
รับประทานอาหาร ความถ่ีในการบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร จากการ
ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรสําเร็จรูป มีรายละเอียด
การวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 
 ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิต 
แหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา ท่ีมีภาวะโภชนการเกินเกณฑมาตรฐาน    
 
 ตอนท่ี 2 ลักษณะทางชีวสังคมผูปกครองของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียน
สาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพฒันาการศึกษา ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
มาตรฐาน    
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 ตอนท่ี 3  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนการ 
เกินเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพฒันาการศึกษา    
  
 ตอนท่ี 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐาน 
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหง 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษาท่ีมีภาวะโภชนการเกินเกณฑมาตรฐาน    
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน จําแนกตาม 
 ลักษณะปจจยัชีวสังคมของนักเรียน 

(n=115) 
ปจจัยชีวสังคมของนักเรียน จํานวน รอยละ 

   

1.  เพศ   
      ชาย 91 79.13 
      หญิง 24 20.87 
   

2.  อายุ   
      9 ป 20 17.40 
    10 ป 39 33.91 
    11 ป 43 37.40 
    12 ป 12 10.43 
    13 ป 1 0.86 
   

3.  ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษาปท่ี 4 24 20.87 
     ประถมศึกษาปท่ี 5 43 37.40 
     ประถมศึกษาปท่ี 6 48 41.73 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
(n=115) 

ปจจัยชีวสังคมของนักเรียน จํานวน รอยละ 
   

4.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว   
       2 คน 3 2.60 
       3 คน 25 21.73 
      4 คน 42 36.52 

      5 คน 27 23.50 
      6 คน 6 5.21 

      7 คน 3 2.60 
      8 คน 5 4.34 
    11 คน                              3 2.60 
    16 คน 1 0.90 
   

5.  ลําดับการเปนบุตร   
      คนท่ี 1 63 54.80 
      คนท่ี 2 35 30.40 
      คนท่ี 3 11 9.60 
      คนท่ี 4 1 0.90 
      คนท่ี 5 4 3.40 
      คนท่ี 6 1 0.90 
   

6.  สมาชิกในครอบครัวท่ีมีรูปรางอวน   
      พอ 31 27.00 
      แม 17 14.80 
       พี่ 4 3.50 
       นอง  5 4.30 
       อ่ืน 58 50.40 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
(n=115) 

ปจจัยชีวสังคมของนักเรียน จํานวน รอยละ 
   

7.  รายไดท่ีนํามาใชในโรงเรียน   
      ต่ํากวา 10 บาท 3 2.60 
      10-20 บาท 18 15.70 
      21-30 บาท 19 16.50 

      31-40 บาท 23 20.00 
      41-50 บาท 14 12.20 
      51 บาทข้ึนไป 38 33.00 
   

8.  เงินรายไดท่ีไดรับมาและนําไปใช   

      ซ้ือขนมขบเค้ียว 9 7.82 
      ซ้ือนมสดด่ืม 17 14.80 
      ซ้ือบะหม่ีคัพ 3 2.60 
      เก็บสะสมเอาไว 35 30.43 
      อ่ืนๆ                                                               51 44.35 
   

9.  บุคคลในบานท่ีจัดเตรียมและประกอบอาหาร   
      บิดา 9 7.80 
      มารดา 37 32.20 
      แมบาน 24 20.90 
      ซ้ืออาหารมารับประทาน 5 4.30 
      อ่ืน 40 34.80 
   

10.  รับประทานอาหารวนัละกี่ม้ือ   

        สองม้ือ 10 8.70 
        สามม้ือ 94 81.70 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
(n=115) 

ปจจัยชีวสังคมของนักเรียน จํานวน รอยละ 
   

10.  รับประทานอาหารวนัละกี่ม้ือ (ตอ)   
        มากกวาสามม้ือ 8 7.00 
        อ่ืนๆ 3 2.60 
   

11.  อาหารมื้อใดท่ีรับประทานมากท่ีสุด   
        ม้ือเชา 14 12.20 
        ม้ือกลางวัน 37 32.20 
        ม้ือเย็น 60 52.20 
        ม้ือวางเชา 2 1.70 
        ม้ือวางบาย 2 1.70 
   

12.  ชอบรับประทานอาหารประเภทใด   
        ฟาสตฟูดสแบบตะวนัตก 28 24.30 
        ฟาสตฟูดสแบบไทย 23 20.00 
        ขนมขบเค้ียว 8 7.00 
         ผักผลไม 9 7.80 
         อ่ืนๆ 47 40.90 
   

13.  กินอาหารอ่ิมแลวมีอาหารเหลือจัดการอยางไร   
        เก็บไวรับประทานตอ 17 14.70 
        เทท้ิงถังขยะ 40 34.70 
        เทใหสัตวเล้ียง 28 24.40 
        รับประทานตอจนหมด 15 13.10 
        อ่ืนๆ 15 13.10 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
(n=115) 

ปจจัยชีวสังคมของนักเรียน จํานวน รอยละ 
   

14.  รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน   
        รสเปร้ียว 18 15.70 
        รสหวาน 14 12.20 
        รสเผ็ด 25 21.70 
        รสเค็ม 25 21.70 
         อ่ืนๆ 33 28.70 
   

15.  กิจกรรมยามวางสวนใหญท่ีนกเรียนปฏิบัติบอยที่สุด   
        ดูโทรทัศน 22 19.20 
        นอน 2 1.70 
        ออกกําลังกาย 8 6.90 
        อานหนังสือการตูน 22 19.20 
   

 
 จากตารางท่ี 3  แสดงปจจยัทางชีวสังคมของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน                           
มีรายละเอียดดังนี ้
  
 1. เพศ  พบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 79.13 และเปนเพศหญิง   
คิดเปนรอยละ 20.87 
 
 2. อายุ  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุ 11 ป คิดเปนรอยละ 37.40 รองลงมา
อายุ10  ป คิดเปนรอยละ 33.91 และอายุ 9 ป คิดเปนรอยละ 17.40 
  
 3. ระดับช้ันท่ีกําลังศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญกําลังศึกษาอยูในระดับช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 6 คิดเปนรอยละ 41.73 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 คิดเปนรอยละ 37.40 และ
ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 คิดเปนรอยละ 20.87 
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 4.   จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวาสามอันดับแรก จํานวนสมาชิก 4 คน คิดเปนรอยละ 
36.52 จํานวนสมาชิก 5 คน คิดเปนรอยละ 23.50 และสมาชิก 3 คน คิดเปนรอยละ 21.73  
 
 5.   ลําดับการเปนบุตร พบวา ผูตอบแบบสอบถามสามอนัดบัแรก ลําดับการเปนบุตรคนท่ี 1 
คิดเปนรอยละ 54.80 ลําดับการเปนบุตรคนท่ี 2 คิดเปนรอยละ 30.40 และลําดับการเปนบุตรคนท่ี 3 
คิดเปนรอยละ 9.60   
 
 6. สมาชิกในครอบครัวท่ีมีรูปรางอวน พบวา บุคคลท่ีมีรูปรางอวนสามอันดับแรกอ่ืนๆ 
(ญาติ ปูยา ตายาย) คิดเปนรอยละ 50.40   บิดา คิดเปนรอยละ 27.00 และมารดา คิดเปนรอยละ 14.80 
 
 7. รายไดท่ีนํามาใชในโรงเรียน พบวา สามอันดับแรกไดแก รายไดมากกวา 50 บาท      
คิดเปนรอยละ 33.00 รายไดชวง 31- 40 บาท คิดเปนรอยละ 20.00 และรายไดชวง 21-30 บาท       
คิดเปนรอยละ 16.50   
 
 8. เงินรายไดท่ีไดรับมาและนําไปใช พบวา ผูตอบแบบสอบถามนําไปใชสามอันดับแรก 
อ่ืนๆ (ซ้ือขนมขบเค้ียว, ซ้ือนมสดด่ืม, เก็บสะสม) คิดเปนรอยละ 44.30 เก็บสะสมเอาไว คิดเปน 
รอยละ 30.40 และซ้ือนมสดดื่ม คิดเปนรอยละ 14.80 
  
 9. บุคคลในบานท่ีจัดเตรียมและประกอบอาหาร พบวา ผูท่ีจัดเตรียมอาหารและประกอบ
อาหารสามอันดับแรก อ่ืนๆ (มารดา, แมบาน, ซ้ือรับประทาน)   คิดเปนรอยละ 34.80 มารดา คิดเปน
รอยละ32.20 และแมบาน คิดเปนรอยละ 20.90 
 
 10. รับประทานอาหารวันละกี่ม้ือ พบวาจํานวนม้ืออาหารทีรั่บประทานมากสามอันดับแรก
ไดแก สามม้ือ คิดเปนรอยละ 81.70 รองลงมาสองม้ือ คิดเปนรอยละ 8.70 มากกวาสามม้ือ คิดเปน
รอยละ 7.00 
 
 11. อาหารมื้อใดท่ีรับประทานมากท่ีสุด  พบวา ม้ืออาหารท่ีรับประทานมากท่ีสุดไดแก   
ม้ือเย็น คิดเปนรอยละ 52.20  รองลงมา ม้ือกลางวัน คิดเปนรอยละ 32.20 และม้ือเชา คิดเปนรอยละ 
12.20 
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 12. ชอบรับประทานอาหารประเภทใด พบวา ประเภทอาหารท่ีชอบรับประทานอ่ืนๆ     
(อาหารฟาสตฟูดสแบบตะวนัตก, อาหารฟาสตฟูดสแบบไทย, ขนมขบเค้ียว, ผักผลไม, อาหารจีน, 
อาหารญ่ีปุน) คิดเปนรอยละ 40.90 อาหารฟาสตฟูดสแบบตะวนัตก คิดเปนรอยละ 24.30 และ
อาหารฟาสตฟดูสแบบไทย คิดเปนรอยละ20.00 
 
 13. การจัดการกับอาหารที่เหลือ พบวา สวนใหญจัดการกับอาหารท่ีเหลือโดยเทท้ิง คิดเปน
รอยละ 34.70 รองลงมา เทใหสัตวเล้ียงกนิตอ คิดเปนรอยละ 24.40 และเก็บเอาไวรับประทานตอ  
คิดเปนรอยละ 14.70  
 
 14. รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน   พบวา รสชาติท่ีชอบรับประทานอ่ืนๆ  (รสเปร้ียว,   
รสหวาน, รสเผ็ด, รสเค็ม) คิดเปนรอยละ28.70 รองลงมารสเผ็ดและเค็ม คิดเปนรอยละ 21.70 และ  
รสเปร้ียว คิดเปนรอยละ15.70  
 
 15. กิจกรรมยามวาง สวนใหญท่ีนักเรียนปฏิบัติบอยที่สุด พบวา กจิกรรมท่ีปฏิบัติบอยที่สุด
ไดแก อ่ืนๆ (ดูโทรทัศน, นอน, ออกกําลังกาย, อานการตูน, เลนคอมพิวเตอร) คิดเปนรอยละ 31.30 
รองลงมา เลนคอมพิวเตอร คิดเปนรอยละ 21.70 และดูโทรทัศน, อานหนังสือการตนู คิดเปนรอยละ 
19.20 
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ตอนท่ี 2  ลักษณะทางชีวสังคมผูปกครองของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิต 
แหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละปจจยัชีวสังคมของผูปกครองนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ 
                   เกินเกณฑมาตรฐาน 

(n=95) 
ปจจัยชีวสังคมของผูปกครอง จํานวน รอยละ 

   

1.  ผูปกครอง   
      บิดา 17 17.90 
      มารดา 75 78.90 
      ผูเล้ียงดู 3 3.20 
   

2.  อายุของผูปกครอง   
      21-30 ป 3 3.20 
      31-40 ป 20 21.00 
      41-50 ป 61 64.20 
      51-60 ป 8 8.40 
     อายุมากกวา 60 ป 3 3.20 
   

3.  ระดับการศึกษาของผูปกครอง   
      ประถมศึกษาตอนตน 1 1.10 
      ประถมศึกษาตอนปลาย 2 2.10 
      มัธยมศึกษาตอนตน 1 1.10 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 2.10 
      อนุปริญญาตรี 8 8.40 
      ปริญญาตรี 53 55.80 
      ปริญญาโท 20 21.00 
      ปริญญาเอก 6 6.30 
      อ่ืนๆ 2 2.10 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
(n=95) 

ปจจัยชีวสังคมของผูปกครอง จํานวน รอยละ 
   

4.  อาชีพของผูปกครอง   
      รับราชการ 22 23.20 
      รัฐวิสาหกจิ 14 14.70 
      บริษัทเอกชน 26 27.40 
      รับจาง 4 4.20 
      ธุรกิจสวนตัว 17 17.90 
      อ่ืนๆ 12 12.60 
   

5.  รายไดของผูปกครองเฉล่ียตอเดือน   
       ต่ํากวา 10,000 บาท 2 2.10 
       10,001-20,000 บาท 14 14.70 
       20,001-30,000 บาท 23 24.20 
       30,001-40,000 บาท 17 17.90 
       40,001-50,000 บาท 11 11.60 
       50,001 บาทข้ึนไป 28 29.50 
   

6.  รสชาติอาหารที่ปรุงในครอบครัว   
      รสเปร้ียว 6 6.30 
      รสหวาน 4 4.20 
      รสเผ็ด 9 9.50 
      รสเค็ม 9 9.50 
      รสกลาง 67 70.50 
   

7.  วันธรรมดาอาหารม้ือเชาสวนใหญ   
       ปรุงรับประทานเอง 46 48.40 
       ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 23 24.30 
       นม เคร่ืองดื่ม อาหารเสริม 14 14.70 
       อ่ืนๆ 12 12.60 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
(n=95) 

ปจจัยชีวสังคมของผูปกครอง จํานวน รอยละ 
   

8.  วันธรรมดาอาหารม้ือกลางวันสวนใหญ   
      นําอาหารจากบานไปรับประทาน 13 13.70 
      ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 61 64.20 
      ไมไดรับประทาน 4 4.20 
       อ่ืนๆ 17 17.90 
   

9.  ในวนัธรรมดาอาหารมื้อเย็นสวนใหญ   
       ปรุงรับประทานเอง 61 64.20 
       ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 24 25.30 
       อ่ืนๆ 10 10.50 
   

10.  ในวนัหยดุอาหารม้ือเชาสวนใหญ   
         ปรุงรับประทานเอง 67 70.50 
        ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 8 8.40 
         นม เคร่ืองดื่ม อาหารเสริม 7 7.40 
        ไมไดรับประทาน 6 6.30 
         อ่ืนๆ 7 7.40 
   

11.  ในวนัหยดุอาหารม้ือกลางวันสวนใหญ   
         ปรุงรับประทานเอง 42 44.20 
         ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 19 20.00 
         รับประทานนอกบาน 25 26.30 
         อ่ืนๆ 9 9.50 
   

 
 
 
 
 
 
 



 103 

ตารางท่ี 4  (ตอ) 
(n=95) 

ปจจัยชีวสังคมของผูปกครอง จํานวน รอยละ 
   

12.  ในวนัหยดุอาหารม้ือเยน็สวนใหญ   
          ปรุงรับประทานเอง 66 69.50 
         ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 9 9.50 
         นม เคร่ืองดื่ม อาหารเสริม 1 1.00 
         รับประทานนอกบาน 11 11.60 
         อ่ืนๆ 8 8.40 
   

13.  ม้ืออาหารที่รับประทานมากท่ีสุด   
        ม้ือเชา 12 12.60 
        ม้ือกลางวัน 19 20.00 
        ม้ือเย็น 63 66.30 
        อาหารวาง 1 1.10 
   

14.  การจัดการกับอาหารท่ีรับประทานไมหมด   
        พยายามกินตอจนหมด 12 12.60 
        แบงใหคนอ่ืนรับประทานตอ 22 23.10 
         เก็บไวรับประทานม้ือตอไป 24 25.30 
         เทท้ิง 34 35.80 
         อ่ืนๆ 3 3.20 
   

15.  วิธีการปรุงอาหารท่ีปฏิบัติเปนประจํา   
         ผัด 34 35.70 
         ทอด 15 15.70 
         ตม 5 5.30 
         นึ่ง 1 1.10 
         ตุน 1 1.10 
         อ่ืนๆ 39 41.10 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
(n=95) 

ปจจัยชีวสังคมของผูปกครอง จํานวน รอยละ 
   

16.  การจัดเมนูอาหารสําหรับสมาชิกในครอบครัว   
        เนนเนื้อสัตวเปนหลัก 22 23.10 
        มีผักทุกม้ือ 17 17.90 
        มีผลไมทุกมื้อ 2 2.10 
        หลากหลาย สารอาหารครบถวน 38 40.00 
        อ่ืนๆ 16 16.90 
   

17.  น้ํามันท่ีใชในการปรุงอาหาร   
        น้ํามันพืช 92 96.90 
        อ่ืนๆ 3 3.10 
   

18.  วิธีการปรุงรสอาหาร   
         ยกขวดเทเหยาะลงไป 77 81.00 
          ตวงใสชอนชาหรือกาแฟ 13 13.70 
         อ่ืนๆ 5 5.30 
   

19.  อาหารวางสําหรับสมาชิกในครอบครัว   
        ผลไม 61 64.30 
        ขนมหวานแบบไทย 5 5.20 
        ขนมขบค้ียว 13 13.70 
        ลูกอม ชอคโกแลต 5 5.20 

        อ่ืนๆ 11 11.60 
   

20.  เคร่ืองดื่มท่ีสมาชิกดื่มเพ่ือดับกระหายและออนเพลีย   
       น้ําเปลา 69 72.60 
      น้ําอัดลม 10 10.60 
       น้ําผลไม 8 8.40 
       อ่ืนๆ 8 8.40 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
(n=95) 

ปจจัยชีวสังคมของผูปกครอง จํานวน รอยละ 
   

21.  กิจกรรมยามวางของครอบครัวท่ีปฏิบัติเปนประจํา   
        นอนพักผอนอยูบาน 10 10.60 
        ดูโทรทัศน 52 54.70 
        ออกกําลังกาย 6 6.30 
        อานหนังสือ 3 3.20 
        เลนเกมคอมพวิเตอร 8 8.40 
       ชวยกันทําความสะอาดบาน 4 4.20 
   

21.  กิจกรรมยามวางของครอบครัวท่ีปฏิบัติเปน  
       ประจํา(ตอ) 

  

       ฟงเพลง 2 2.10 
       อ่ืนๆ 10 10.50 
   

22.  สมาชิกในครอบครัวไดเคล่ือนไหวรางกายดวย 
       การประกอบกิจกรรม 

  

       เลนกีฬากลางแจง 32 33.70 
      ทําความสะอาดบาน 24 25.30 
      เตนแอโรบิค 2 2.10 
      เดินเร็ว วิ่ง 16 16.80 
      อ่ืนๆ 21 22.10 
   

23.  วิธีการแกไขเม่ือมีสมาชิกในบานมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน   
       ควบคุมปริมาณอาหารในแตละม้ือ 58 61.10 
       งดอาหารมื้อเยน็และอาหารวาง 11 11.60 
       เพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกาย 10 10.50 
       ปรึกษาแพทยและสถาบันลดน้ําหนัก 1 1.00 
       อ่ืนๆ 15 15.80 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
(n=95) 

ปจจัยชีวสังคมของผูปกครอง จํานวน รอยละ 
   

24.  วาระพิเศษ  การฉลองความสําเร็จสมาชิกในครอบครัว 
       ทานปฏิบัติ 

  

        ออกรับประทานอาหารนอกบาน 88 92.60 
        ชมเชยและใหเงินซ้ืออาหารที่ชอบมาเล้ียง 2 2.10 
        จัดเล้ียงโดยซ้ือขนมขบเค้ียว น้ําอัดลม 1 1.10 
        อ่ืนๆ 4 4.20 
    

25.  รับรูถึงผลเสียการมีน้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐาน   
       รับรู เร่ืองของโรคไมติดตอเชน โรคอวน 93 97.90 
       รับรูในเร่ืองของโรคติดตอ เชน ไขหวัด 2 2.10 
   

 
 จากตารางท่ี 4  แสดงปจจยัทางชีวสังคมผูปกครองของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิ 
มาตรฐาน มีรายละเอียดดังนี ้
 
 1. ผูตอบสอบถาม  พบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนมารดา คิดเปนรอยละ 78.90 เปนบิดา
คิดเปนรอยละ 17.90 และเปนผูเล้ียงดู คิดเปนรอยละ 3.20 
 
 2. อายุของผูปกครอง พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีอายุระหวาง 41-50 ป คิดเปนรอยละ
64.20 อายุระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 21.00 และอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 8.40 
 
 3. ระดับการศกึษาของผูปกครอง พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีการศกึษาอยูในระดับปริญญา
ตรี คิดเปนรอยละ 55.80 ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 21.00 และระดับอนุปริญญาตรี คิดเปน
รอยละ 8.40 
 
 4. อาชีพของผูปกครอง  พบวา ผูตอบแบบสอบถามประกอบอาชีพ ทํางานบริษัทเอกชน
คิดเปนรอยละ27.40 รับราชการ คิดเปนรอยละ 23.20 และประกอบธุรกจิสวนตัว คิดเปนรอยละ 17.90 
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 5. รายไดผูปกครองเฉล่ียตอเดือน พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีรายไดอยูระหวาง 50001 
บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 29.50 รายไดระหวาง 20001-30000 บาท คิดเปนรอยละ 24.20 และรายได
อยูระหวาง 30001-40000 บาท คิดเปนรอยละ 17.90 
 
 6. รสชาติอาหารสวนใหญท่ีปรุงรับประทานในครอบครัว  พบวา มีรสชาติกลางๆ คิดเปน
รอยละ 70.50  รสเผ็ด รสเค็ม คิดเปนรอยละ 9.50 และรสเปร้ียว คิดเปนรอยละ 6.30 
 
 7. ในวนัธรรมดาอาหารมื้อเชาท่ีรับประทานสวนใหญ พบวา ปรุงรับประทานเอง คิดเปน
รอยละ 48.40 ซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน คิดเปนรอยละ 24.30 และดื่มนม เคร่ืองดื่ม อาหารเสริม 
คิดเปนรอยละ 14.70 
 
 8. ในวนัธรรมดาอาหารมื้อกลางวันท่ีรับประทานสวนใหญ พบวา ซ้ืออาหารสําเร็จรูป
รับประทาน คิดเปนรอยละ 64.20 อ่ืนๆ (รับประทานอาหารกับทางโรงเรียน) คิดเปนรอยละ 17.90
และนําอาหารจากบานไปรับประทาน คิดเปนรอยละ 13.70 
 
 9. ในวนัธรรมดาอาหารมื้อเย็นท่ีรับประทานสวนใหญ พบวา ปรุงรับประทานเอง คิดเปน
รอยละ 64.20 ซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน คิดเปนรอยละ 25.30 และอ่ืนๆ (ปรุงรับประทานเอง, 
ซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน) คิดเปนรอยละ 10.50 
 
 10. ในวนัหยุดอาหารม้ือเชาท่ีรับประทานสวนใหญ พบวา ปรุงรับประทานเอง คิดเปน 
รอยละ 70.50 ซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน คิดเปนรอยละ 8.40 และอ่ืนๆ (ปรุงรับประทานเอง, 
ซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน) คิดเปนรอยละ 7.40 
 
 11. ในวนัหยดุอาหารม้ือกลางวันท่ีรับประทานสวนใหญ พบวา ปรุงรับประทานเอง คิดเปน
รอยละ 44.20 รับประทานอาหารนอกบาน คิดเปนรอยละ 26.30 และซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน 
คิดเปนรอยละ 20.00 
 
 12. ในวนัหยุดอาหารม้ือเย็นท่ีรับประทานสวนใหญ พบวา ปรุงรับประทานเอง คิดเปน
รอยละ 69.50 รับประทานอาหารนอกบาน คิดเปนรอยละ 11.60 และซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน 
คิดเปนรอยละ 9.50 
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 13. ม้ืออาหารที่สมาชิกในครอบครัวรับประทานในปริมาณมากท่ีสุด พบวา ม้ือเยน็ คิดเปน
รอยละ 66.30 ม้ือกลางวัน คิดปนรอยละ 20.00 และม้ือเชา คิดเปนรอยละ12.60 
 
 14. การจัดการกับอาหารที่รับประทานไมหมด พบวา นําไปเทท้ิง คิดเปนรอยละ 35.80  
เก็บเอาไวรับประทานตอไป คิดเปนรอยละ 25.30 และแบงใหคนอ่ืนรับประทานตอ คิดเปนรอยละ
23.10 
 
 15. วิธีการปรุงอาหารท่ีปฏิบัติเปนประจํา  พบวา อ่ืนๆ (ผัด, ทอด, ตม, นึง่) คิดเปนรอยละ 
41.10 การผัด คิดเปนรอยละ 35.80 และการทอด คิดเปนรอยละ 15.70 
 
 16. การจัดเมนูอาหารสําหรับสมาชิกในครอบครัว  พบวา หลากหลายสารอาหารครบถวน 
คิดเปนรอยละ 40.00 เนนเนื้อสัตวเปนหลัก คิดเปนรอยละ 23.10 และมีผักทุกม้ือ คิดเปนรอยละ
17.90 
 
 17. น้ํามันท่ีนํามาใชในการประกอบอาหาร พบวา ใชน้ํามันพชื คิดเปนรอยละ 96.90 และ
อ่ืนๆ (น้ํามันพชื, เนย) คิดเปนรอยละ 3.10 
 
 18. วิธีการปรุงรสอาหาร พบวา ยกขวดเทเหยาะลงไป คิดเปนรอยละ 81.00 ตวงใสชอนชา
หรือชอนกาแฟ คิดเปนรอยละ 13.70 และอ่ืนๆ (ยกขวดเทเหยาะลงไป, ตวงใสชอนชา หรือชอน
กาแฟ) คิดเปนรอยละ 5.30 
 
 19. อาหารวางท่ีจดัเตรียมสําหรับสมาชิกในครอบครัว พบวา เปนผลไม คิดเปนรอยละ 
64.30 ขนมขบเค้ียว คิดเปนรอยละ 13.70 และลูกอม อมยิม้ ชอคโกแลต คิดเปนรอยละ 11.60 
 
 20. เคร่ืองดื่มท่ีสมาชิกในครอบครัวดื่มเม่ือรูสึกกระหาย พบวา ดื่มน้ําเปลา คิดเปนรอยละ
72.60 น้ําอัดลม พบวา 10.60 และนํ้าผลไม อ่ืนๆ (ดื่มน้าํเปลา, น้ําอัดลม, น้ําผลไม) คิดเปนรอยละ 
8.40 
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 21. กิจกรรมยามวางท่ีปฏิบัติรวมกันเปนประจํา พบวา ดูโทรทัศน คิดเปนรอยละ 54.70 
นอนพักผอนอยูบาน, อ่ืนๆ (นอนพักผอน, ดูโทรทัศน, ฟงเพลง) คิดเปนรอยละ 10.50 และเลนเกม
คอมพิวเตอร 8.40 
 
 22. ผูปกครองมีสวนในการกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวไดเคล่ือนไหวรางกายดวยการ
ประกอบกิจกรรมเปนประจาํ พบวา ใหเลนกีฬากลางแจง คิดเปนรอยละ 33.70 ทําความสะอาดบาน
คิดเปนรอยละ 25.30 และอ่ืนๆ (บังคับใหออกกําลังกาย, เลนกฬีากลางแจง, ทําความสะอาดบาน) 
คิดเปนรอยละ22.10  
 
 23. วิธีการแกไขเมื่อพบวาสมาชิกในครอบครัวมีน้ําหนักเพิม่ข้ึน พบวา ใชวิธีการควบคุม
ปริมาณอาหารในแตละมื้อ คิดเปนรอยละ 61.10 อ่ืนๆ (ควบคุมปริมาณอาหารในแตละม้ือ, ปรึกษา
แพทย) คิดเปนรอยละ 15.80 และงดอาหารม้ือเย็นและอาหารวาง คิดเปนรอยละ 11.60 
 
 24. ในวาระพิเศษ การฉลองความสําเร็จของสมาชิกในครอบครัว พบวา จะออกไป
รับประทานอาหารนอกบาน คิดเปนรอยละ 92.60 อ่ืนๆ (รับประทานอาหารนอกบาน, ชมเชยและ
ใหเงินไปซ้ืออาหารที่ชอบมาเล้ียง) คิดเปนรอยละ 4.20 และชมเชยและใหเงินไปซ้ืออาหารที่ชอบมา
เล้ียง คิดเปนรอยละ 2.20 
 
 25. รับรูถึงผลเสียท่ีจะไดรับในกรณีท่ีมีน้ําหนกัตัวเกินเกณฑมาตรฐาน พบวา รับรูในเร่ือง
ของโรคไมติดตอ คิดเปนรอยละ 97.90 และรับรูในเร่ืองของโรคติดตอ คิดเปนรอยละ 1.10 
 
ตอนท่ี 3  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม และพฤติกรรมการบริโภค
นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจยัและ
พัฒนาการศึกษา ท่ีมีภาวะโภชนการเกินเกณฑมาตรฐาน    
   
 1. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารใหถูกสวน ทัศนคติตอการบริโภค
อาหาร และความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
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  สถิติท่ีนํามาใชในการวเิคราะหผลไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย คารอยละ และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน   
 
  เกณฑการพิจารณาระดับตัวแปร   
 
  ระดับสูง  คะแนนมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง X ± ½  S.D.   
  ระดับตํ่า  คะแนนนอยกวา X - ½  S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารใหถูกสวน 
 
   การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับขางตน ดังนี ้
 
   มีความรูระดับสูง คะแนนระหวาง  17.10   ถึง   21.00   คะแนน 
   มีความรูระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  14.51   ถึง   17.00   คะแนน 
   มีความรูระดับต่ํา คะแนนระหวาง  00.00   ถึง   14.50   คะแนน 
 
   ผลการวิเคราะหแสดงดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  แสดงผลการวเิคราะหระดับความรู ปจจยันําดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
 ใหถูกสวน 

                            (n=115) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

   

ระดับสูง 38 33.04 
ระดับปานกลาง 50 43.48 
ระดับตํ่า 27 23.48 
   

 
X = 15.80   S.D. = 2.60 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน สวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารใหถูกสวนอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.48 รองลงมา อยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 33.04 และระดับตํ่า รอยละ 23.48   
 
 1.2 ทัศนคติในการบริโภคอาหาร 
 
  การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับขางตน ดังนี ้
 
  มีทัศนคติระดบัสูง  คะแนนระหวาง  60.16   ถึง   84.00  คะแนน 
  มีทัศนคติระดบัปานกลาง คะแนนระหวาง  55.05   ถึง   60.15  คะแนน 
  มีทัศนคติระดบัตํ่า  คะแนนระหวาง  21.00   ถึง   55.04  คะแนน 
 
  ผลการวิเคราะหแสดงดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  แสดงผลการวิเคราะหระดับทัศนคติ ปจจยันําดานทัศนคติเกีย่วกับการบริโภคอาหาร 

                            (n=115) 
ระดับทัศนคติ จํานวน (คน) รอยละ 

   

ระดับสูง 46 40.00 
ระดับปานกลาง 20 17.40 
ระดับตํ่า 49 42.60 
   

 
X = 57.60  S.D.  = 2.56 
 
 จากตารางท่ี 6  พบวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน สวนใหญมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารใหอยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 42.60 รองลงมา อยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 40.00   
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 1.3 ความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานในการบริโภคอาหาร 
 
  การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับขางตน ดังนี ้
 
  มีความเชื่อระดับสูง  คะแนนระหวาง  46.54   ถึง   68.00   คะแนน 
  มีความเชื่อระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  40.09   ถึง   46.53   คะแนน 
  มีความเชื่อระดับตํ่า  คะแนนระหวาง  17.00   ถึง   40.08   คะแนน 
 
  ผลการวิเคราะหแสดงดังตารางท่ี 7   
 
ตารางท่ี 7 แสดงผลการวเิคราะหระดับความเช่ือ ปจจยันําดานความเช่ือตอภาวะโภชนาการ 
 เกินเกณฑมาตรฐาน 

                            (n=115) 
ระดับความเช่ือ จํานวน (คน) รอยละ 

   

ระดับสูง 35 30.43 
ระดับปานกลาง 41 35.66 
ระดับตํ่า 39 33.91 
   

 
X = 42.31  S.D. = 3.23 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา นกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน สวนใหญมีความเช่ือ
ตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานใหอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.66 รองลงมา  
อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 33.91 และระดับสูง คิดเปนรอยละ30.43 
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 2. ปจจัยเอ้ือ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
เกณฑ ประกอบดวย แหลงขายอาหารในโรงเรียน การจัดการกับรายไดของนกัเรียน กจิกรรมที่
สนับสนุนในการออกกําลังกาย 
 
  การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงระดับขางตน ดังนี ้
 
  - ไดรับปจจัยเอ้ือระดับสูง  คะแนนมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
    คือ 16.76 ถึง 20.00 คะแนน 
 
  - ไดรับปจจัยเอ้ือระดับปานกลาง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.  
    คือ 15.01 ถึง 16.75 คะแนน 
 
  - ไดรับปจจัยเอ้ือระดับตํ่า  คะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด  
    คือ 00.00 ถึง   15.00 คะแนน  
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  แสดงผลการวิเคราะหระดับการไดรับปจจยัเอ้ือ 

                            (n=115) 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

   

ระดับสูง 49 42.60 
ระดับปานกลาง 19 16.50 
ระดับตํ่า 47 40.90 
   

 
X = 15.88   S.D. = 1.77 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน สวนใหญไดรับ
ปจจัยเอ้ืออยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 42.60 รองลงมา อยูในระดบัตํ่า คิดเปนรอยละ 40.90 และ
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ16.50 
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 3. ปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
เกณฑ ประกอบดวย การรับรูขอมูลการบริโภคอาหาร แรงสนับสนนุจากบุคคลในครอบครัว ครูเพือ่น 
 
  การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับขางตน ดังนี ้
 
  - ไดรับปจจัยเสริมระดับสูง  คะแนนมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
    คือ 85.80 ถึง 128.00 คะแนน 
  
  - ไดรับปจจัยเสริมระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง X ± ½ S.D.  
    คือ 74.09 ถึง 85.79 คะแนน 
 
  - ไดรับปจจัยเสริมระดับตํ่า  คะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด  
    คือ 74.08 ถึง 32.00 คะแนน  
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  แสดงผลการวิเคราะหระดับการไดรับปจจยัเสริม 

                            (n=115) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

   

ระดับสูง 34 29.56 
ระดับปานกลาง 40 34.79 
ระดับตํ่า 41 35.65 
   

 
X = 79.94   S.D. = 11.72 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน สวนใหญไดรับ
ปจจัยเสริมอยูในระดบัตํ่า คิดเปนรอยละ 35.65 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
34.79 และระดับสูง คิดเปนรอยละ 29.56 
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 4. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท่ีมีผลตอนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ประกอบดวย 
การเลือกรับประทานอาหาร ความถ่ีในการบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร  
 
  การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับขางตน ดังนี ้
 
  - มีพฤติกรรมการบริโภคระดับสูง  คะแนนมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนน 
    สูงสุด คือ 51.60 ถึง 80.00 คะแนน 
 
  - มีพฤติกรรมการริโภคระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.  
    คือ 44.85 ถึง 51.59 คะแนน 
 
  - มีพฤติกรรมการบริโภคระดับตํ่า  คะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึงคะแนน 
    ต่ําสุด คือ 44.84 ถึง 20.00 คะแนน  
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  แสดงผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

                            (n=115) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภค จํานวน (คน) รอยละ 

   

ระดับสูง 27 23.50 
ระดับปานกลาง 55 47.80 
ระดับตํ่า 33 28.70 
   

 
X = 48.22   S.D. = 6.77 
  
 จากตารางท่ี 10 พบวา นกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน สวนใหญมีพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.80 รองลงมา อยูในระดับสูง คิดเปน 
รอยละ 23.50 และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 28.70 
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 การวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารซ่ึงเปนตัวแปรตามในการวิจยัไดแก การเลือก 
รับประทานอาหาร ความถ่ีในการบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร โดยรวม
ดังนี ้
 
ตอนท่ี 4  การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน 
 
 สมมุติฐานท่ี 1  ปจจยัทางชีวสังคมของนักเรียนไดแก อายุ เพศ ช้ันที่กําลังศึกษา จํานวน
สมาชิกในครอบครัว ลําดบัการเปนบุตร สมาชิกในครอบครัวท่ีมีรูปรางอวน รายไดของนักเรียนท่ีนาํ 
มาใชในโรงเรียน รสชาติของอาหารท่ีชอบรับประทาน อายุของผูปกครอง ระดับการศึกษาอาชีพและ
รายไดของผูปกครอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน ท่ีมีภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธ

ดวยคาไคสแควร (χ² - test)  ผลการวิเคราะหดังนี ้
 
ตารางท่ี 11  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมของนักเรียนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(n=115) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคม 
ต่ํา กลาง สูง 

รวม χ² 

      

1.  เพศ      23.175 
      ชาย 24 

(26.38) 
41 

(45.05) 
26 

(28.57) 
91 

(100) 
 

      หญิง 2 
(8.30) 

14 
(58.40) 

8 
(33.30) 

24 
(100) 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=115) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

2.  อายุ      11.268** 
      9 ป 6 

(30.00) 
7 

(35.00) 
7 

(35.00) 
20 

(100) 
 

     10 ป 4 
(10.30) 

25 
(64.10) 

10 
(25.60) 

39 
(100) 

 

     11 ป 13 
(29.50) 

19 
(43.20) 

12 
(27.30) 

44 
(100) 

 

     12 ป 13 
(59.10) 

5 
(22.70) 

4 
(18.18) 

22 
(100) 

 

     13 ป 1 
(100) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

1 
(100) 

 

      

3. ระดับช้ันท่ีกําลังศึกษา        4.999 
     ป.4 6 

(25.00) 
9 

(37.50) 
9 

(37.50) 
24 

(100) 
 

     ป.5 7 
(16.28) 

26 
(60.47) 

10 
(23.25) 

43 
(100) 

 

     ป.6 13 
(27.08) 

21 
(43.75) 

14 
(29.17) 

48 
(100) 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=115) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

4.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว     18.972 
     2 คน 1 

(33.30) 
2 

(66.70) 
0 

(00.00) 
3 

(100) 
 

     3 คน 5 
(20.00) 

9 
(36.00) 

11 
(44.00) 

25 
(100) 

 

    4 คน 7 
(16.70) 

24 
(57.10) 

11 
(26.20) 

42 
(100) 

 

    5 คน 9 
(33.33) 

13 
(48.14) 

5 
(18.53) 

27 
(100) 

 

     6 คน 3 
(50.00) 

1 
(16.70) 

2 
(33.30) 

6 
(100) 

 

     7 คน 1 
(33.30) 

0 
(00.00) 

2 
(66.70) 

3 
(100) 

 

     8 คน 1 
(20.00) 

2 
(40.00) 

2 
(40.00) 

5 
(100) 

 

   11 คน 0 
(00.00) 

3 
(100) 

0 
(00.00) 

3 
(100) 

 

   16 คน 0 
(00.00) 

1 
(100) 

0 
(00.00) 

1 
(100) 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=115) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

5.  ลําดับการเปนบุตร     6.799 
     คนท่ี 1 17 

(27.00) 
29 

(46.00) 
17 

(27.00) 
63 

(100) 
 

     คนท่ี 2 6 
(17.10) 

17 
(48.60) 

12 
(34.30) 

35 
(100) 

 

     คนท่ี 3 2 
(18.20) 

6 
(54.50) 

3 
(27.30) 

11 
(100) 

 

     คนท่ี 4 0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

1 
(100) 

1 
(100) 

 

     คนท่ี 5 1 
(25.00) 

3 
(75.00) 

0 
(00.00) 

4 
(100) 

 

     คนท่ี 6 0 
(00.00) 

1 
(100) 

0 
(00.00) 

1 
(100) 

 

      

6. สมาชิกในครอบครัวที่มีรูปรางอวน     4.652 
     พอ 8 

(25.80) 
15 

(48.40) 
8 

(25.80) 
31 

(100) 
 

     แม 3 
(17.60) 

8 
(47.10) 

6 
(35.30) 

17 
(100) 

 

     พี่ 0 
(00.00) 

3 
(75.00) 

1 
(25.00) 

4 
(100) 

 

    นอง 2 
(40.00) 

3 
(60.00) 

0 
(00.00) 

5 
(100) 

 
 

    ญาติ 13 
(22.40) 

27 
(46.60) 

18 
(31.00) 

58 
(100) 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=115) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

7.  รายไดท่ีนํามาใชในโรงเรียน     14.089* 
       ต่ํากวา 10 บาท 0 

(00.00) 
2 

(66.70) 
1 

(33.30) 
3 

(100) 
 

       10-20 บาท 2 
(11.10) 

7 
(38.90) 

9 
(50.00) 

18 
(100) 

 

       21-30 บาท 5 
(26.32) 

7 
(36.84) 

7 
(36.84) 

19 
(100) 

 

       31-40 บาท 3 
(13.04) 

15 
(65.22) 

5 
(21.74) 

23 
(100) 

 

       41-50 บาท 3 
(21.40) 

9 
(64.30) 

2 
(14.30) 

14 
(100) 

 

      51 บาทข้ึนไป 13 
(34.20) 

16 
(42.10) 

9 
(23.70) 

38 
(100) 

 

      

8.  เงินรายไดท่ีไดรับมาและนาํไปใช     11.935 
      ซ้ือขนมขบเค้ียว 4 

(44.44) 
3 

(33.33) 
2 

(22.23) 
9 

(100) 
 

      ซ้ือนมสดด่ืม 4 
(23.53) 

10 
(58.82) 

3 
(17.65) 

17 
(100) 

 

      ซ้ือบะหม่ีคัพ 0 
(00.00) 

3 
(100) 

0 
(00.00) 

3 
(100) 

 

      เก็บสะสมเอาไว 4 
(11.40) 

16 
(45.70) 

15 
(42.90) 

35 
(100) 

 

       อ่ืนๆ 14 
(27.45) 

24 
(47.05) 

13 
(25.50) 

51 
(100) 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=115) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

9.  บุคคลในบานท่ีจัดเตรียมและ 
     ประกอบอาหาร 

     
9.350 

       บิดา 4 
(44.50) 

3 
(33.30) 

2 
(22.20) 

9 
(100) 

 

       มารดา 9 
(24.32) 

13 
(35.14) 

15 
(40.54) 

37 
(100) 

 

       แมบาน 3 
(12.50) 

16 
(66.70) 

5 
(20.80) 

24 
(100) 

 

      ซ้ืออาหารมารับประทาน 
 

1 
(20.00) 

3 
(60.00) 

1 
(20.00) 

5 
(100) 

 

      อ่ืนๆ 9 
(22.50) 

21 
(52.50) 

10 
(25.00) 

40 
(100) 

 

      

10. รับประทานอาหารวนัละกี่ม้ือ     4.554* 
       สองม้ือ 4 

(40.00) 
2 

(20.00) 
4 

(40.00) 
10 

(100) 
 

       สามม้ือ 20 
(21.30) 

48 
(51.10) 

26 
(27.70) 

94 
(100) 

 

       มากกวาสามม้ือ 2 
(25.00) 

4 
(50.00) 

2 
(25.00) 

8 
(100) 

 

       อ่ืนๆ 0 
(00.00) 

2 
(66.70) 

1 
(33.30) 

3 
(100) 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=115) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

11. อาหารมื้อใดท่ีรับประทาน   
      มากท่ีสุด 

     
8.186 

      ม้ือเชา 1 
(7.10) 

9 
(64.30) 

4 
(28.60) 

14 
(100) 

 

      ม้ือกลางวัน 12 
(32.43) 

14 
(37.84) 

11 
(29.73) 

37 
(100) 

 

      ม้ือเย็น 12 
(20.00) 

30 
(50.00) 

18 
(30.00) 

60 
(100) 

 

      ม้ือวางเชา 1 
(50.00) 

1 
(50.00) 

0 
(00.00) 

2 
(100) 

 

      ม้ือวางบาย 0 
(00.00) 

2 
(100) 

0 
(00.00) 

2 
(100) 

 

      

12.  ชอบรับประทานอาหารประเภทใด     11.237 
        ฟาสตฟูดสแบบตะวนัตก 8 

(28.57) 
12 

(42.86) 
8 

(28.57) 
28 

(100) 
 
 

         ฟาสตฟูดสแบบไทย 9 
(39.10) 

6 
(26.10) 

8 
(34.80) 

23 
(100) 

 

        ขนมขบเค้ียว 1 
(12.50) 

4 
(50.00) 

3 
(37.50) 

8 
(100) 

 

         ผักผลไม 0 
(00.00) 

6 
(66.70) 

3 
(33.30) 

9 
(100) 

 

         อ่ืนๆ 8 
(17.00) 

28 
(59.60) 

11 
(23.40) 

47 
(100) 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=115) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

13.  กินอาหารอ่ิมแลวมีอาหาร  
       เหลือจัดการอยางไร 

     
14.417 

        เก็บไวรับประทานตอ 5 
(29.41) 

9 
(52.94) 

3 
(17.65) 

17 
(100) 

 

        เทท้ิงถังขยะ 7 
(23.33) 

16 
(53.34) 

7 
(23.33) 

30 
(100) 

 

        เทใหสัตวเล้ียง 8 
(28.60) 

13 
(46.40) 

7 
(25.00) 

28 
(100) 

 

       รับประทานตอจนหมด 6 
(40.00) 

7 
(46.70) 

2 
(13.30) 

15 
(100) 

 

       อ่ืนๆ 0 
(00.00) 

11 
(73.30) 

4 
(26.70) 

15 
(100) 

 

      

14.  รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน     16.270* 

 รสเปร้ียว 7 
(38.90) 

4 
(22.20) 

7 
(38.90) 

18 
(100) 

 

 รสหวาน 1 
(7.20) 

10 
(71.40) 

3 
(21.40) 

14 
(100) 

 

 รสเผ็ด 8 
(32.00) 

10 
(40.00) 

7 
(28.00) 

25 
(100) 

 

 รสเค็ม 3 
(12.00) 

11 
(44.00) 

11 
(44.00) 

25 
(100) 

 

 อ่ืนๆ 7 
(21.21) 

21 
(63.63) 

5 
(15.16) 

33 
(100) 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=115) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

15.  กิจกรรมยามวางสวนใหญ 
       ท่ีนักเรียนปฏิบัติบอยที่สุด 

     
7.651 

 ดูโทรทัศน 3 
(13.60) 

13 
(59.10) 

6 
(27.30) 

22 
(100) 

 
 

 นอน 1 
(50.00) 

1 
(50.00) 

0 
(00.00) 

2 
(100) 

 
 

 ออกกําลังกาย 2 
(25.00) 

2 
(25.00) 

4 
(50.00) 

8 
(100) 

 
 

 อานหนังสือการตูน 3 
(13.60) 

14 
(63.60) 

5 
(22.70) 

22 
(100) 

 

 เลนคอมพิวเตอร 7 
(28.00) 

10 
(40.00) 

8 
(32.00) 

25 
(100) 

 

 อ่ืนๆ 10 
(27.80) 

16 
(44.40) 

10 
(27.80) 

36 
(100) 

 

      

 
 จากตารางท่ี  11 เปนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมของนักเรียน 
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน พบวา อายุมี
ความสัมพันธ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เงินรายไดท่ีนํามาใชในโรงเรียน จํานวนม้ือใน
การรับประทานอาหาร รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน มีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   
ท่ีระดับ .01 และ .05 
 
 
 



 125 

 สวนตัวแปร เพศ ระดับช้ัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเปนบุตร สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีรูปรางอวน  บุคคลในบานท่ีจัดเตรียมและประกอบอาหาร  ม้ืออาหารที่รับประทาน
มากท่ีสุด ประเภทอาหารท่ีชอบรับประทาน การจดัการกับอาหารท่ีเหลือ กิจกรรมยามวางท่ีปฏิบัติ
บอยที่สุด พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑมาตรฐานของนักเรียนโรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพฒันา
การศึกษา   
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ไดวา ยอมรับปจจยัทางชีวสังคมของนักเรียนไดแก  อาย ุ
เงินรายไดท่ีนํามาใชในโรงเรียน จํานวนมื้อในการรับประทานอาหาร รสชาติอาหารท่ีชอบรับประทาน 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน
ของนักเรียนโรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจยัและพัฒนาการศึกษา อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 
 
 สมมุตฐิานท่ี 1 ปจจยัทางชีวสังคมของผูปกครองไดแก อายขุองผูปกครอง ระดับการศกึษา 
ของผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง รายไดของผูปกครองและพฤตกิรรมการบริโภค การออกกําลังกาย  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน
ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพฒันา
การศึกษา (บางเขน)   สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร  

(χ²- test)  ผลการวิเคราะหดงันี้ 
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ตารางท่ี 12   ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมของผูปกครองกับพฤติกรรมการบริโภค 
  อาหาร  

(n=95) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 
ต่ํา กลาง สูง 

รวม χ² 

      

1. ผูปกครอง     1.191 
    บิดา 4 9 4 17  
 (23.50) (53.00) (23.50) (100)  
    มารดา 17 36 22 75  

 (22.70) (48.00) (29.30) (100)  
    ผูเล้ียงดู 0 2 1 3  
 (00.00) (66.70) (33.30) (100)  
2.  อายุของผูปกครอง     4.751 
     21-30 ป 0 2 1 3  
 (00.00) (66.70) (33.30) (100)  
    31-40 ป 6 10 4 20  
 (30.00) (50.00) (20.00) (100)  
     41-50 ป 13 32 17 61  
 (21.70) (51.50) (27.80) (100)  
     51-60 ป 2 3 3 8  
 (25.00) (37.50) (37.50) (100)  
      อายุมากกวา 60 ป 0 1 2 3  
 (00.00) (33.30) (66.70) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

3.  ระดับการศึกษาของผูปกครอง     14.231 
     ประถมศึกษาตอนตน 0 0 1 1  
 (00.00) (00.00) (100) (100)  
     ประถมศึกษาตอนปลาย 0 1 1 2  
 (00.00) (50.00) (50.00) (100)  
     มัธยมศึกษาตอนตน 0 1 0 1  
 (00.00) (100) (00.00) (100)  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 0 2 2  
 (00.00) (00.00) (100) (100)  
     อนุปริญญาตรี 3 4 1 8  
 (37.50) (50.00) (12.50) (100)  
     ปริญญาตรี 11 26 16 53  
 (20.75) (49.05) (30.20) (100)  
     ปริญญาโท 4 12 4 20  
 (20.00) (60.00) (20.00) (100)  
     ปริญญาเอก 2 3 1 6  
 (33.30) (50.00) (16.70) (100)  
     อ่ืนๆ 1 0 1 2  
 (50.00) (00.00) (50.00) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

4.  อาชีพของผูปกครอง     4.321 
      รับราชการ 5 10 7 22  
 (22.70) (45.50) (31.80) (100)  
      รัฐวิสาหกจิ 2 7 5 14  
 (14.30) (50.00) (35.70) (100)  
      บริษัทเอกชน 5 15 6 26  
 (19.23) (57.70) (23.07) (100)  
      รับจาง 1 2 1 4  
 (25.00) (50.00) (25.00) (100)  
      ธุรกิจสวนตัว 5 9 3 17  
 (29.40) (52.90) (17.70) (100)  
      อ่ืนๆ 3 4 5 12  
 (25.00) (33.30) (41.70) (100)  
      

5.  รายไดของผูปกครองเฉล่ียตอเดือน     8.348 
       ต่ํากวา 10,000 บาท 1 1 0 2  
 (50.00) (50.00) (00.00) (100)  
      10,001-20,000 บาท 3 4 7 14  
 (21.40) (28.60) (50.00) (100)  
       20,001-30,000 บาท 3 13 7 21  
 (13.10) (56.50) (30.40) (100)  
      30,001-40,000 บาท 3 10 4 17  
 (17.70) (58.80) (23.50) (100)  
      
     40,001-50,000 บาท 4 4 3 11  
 (36.40) (36.40) (27.30) (100)  
     50,001 บาทข้ึนไป 7 15 6 28  
 (25.00) (53.60) (21.40) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

6.  รสชาติอาหารที่ปรุงในครอบครัว     7.031 
    รสเปร้ียว 0 3 3 6  
 (00.00) (50.00) (50.00) (100)  
    รสหวาน 1 2 1 4  
 (25.00) (50.00) (25.00) (100)  
    รสเผ็ด 2 3 4 9  
 (22.20) (33.30) (44.50) (100)  
    รสเค็ม 4 3 2 9  
 (44.50) (33.30) (22.20) (100)  
     รสกลาง 14 36 17 67  
 (20.90) (53.70) (25.40) (100)  
      

7.  วันธรรมดาอาหารม้ือเชาสวนใหญ     0.975 
     ปรุงรับประทานเอง 10 22 14 46  
 (21.70) (47.80) (30.50) (100)  
     ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 6 12 5 23  
 (26.10) (52.20) (21.70) (100)  
     นม เคร่ืองดื่ม อาหารเสริม 3 7 4 14  
 (21.40) (50.00) (28.60) (100)  
     อ่ืนๆ 2 6 4 12  
 (16.70) (50.00) (33.30) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

8.  วันธรรมดาอาหารม้ือกลางวัน  
     สวนใหญ 

     
3.304 

     นําอาหารจากบานไป     2 6 5 13  
  รับประทาน (15.40) (46.10) (38.50) (100)  
     ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 12 31 18 61  
 (19.70) (50.80) (29.50) (100)  
     ไมไดรับประทาน 1 2 1 4  
 (25.00) (50.00) (25.00) (100)  
      อ่ืนๆ 6 8 3 16  
 (35.30) (47.10) (17.60) (100)  
      

9.  ในวนัธรรมดาอาหารมื้อเย็น 
     สวนใหญ 

     
1.657 

     ปรุงรับประทานเอง 15 29 17 61  
 (24.60) (47.50) (27.90) (100)  
     ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 5 13 6 24  
 (20.80) (54.20) (25.00) (100)  
      อ่ืนๆ 1 5 4 10  
 (10.00) (50.00) (40.00) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

10. ในวนัหยุดอาหารม้ือเชาสวนใหญ     5.185 
       ปรุงรับประทานเอง 13 34 19 66  
 (19.70) (51.50) (28.80) (100)  
       ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 2 5 1 8  
 (25.00) (62.50) (12.50) (100)  
        นม เคร่ืองดื่ม อาหารเสริม 3 1 3 7  
 (42.90) (14.20) (42.90) (100)  
       ไมไดรับประทาน 1 3 2 6  
 (16.70) (50.00) (33.30) (100)  
         อ่ืนๆ 2 3 2 7  
 (28.60) (42.80) (28.60) (100)  
      

11.  ในวนัหยดุอาหารม้ือกลางวัน   
       สวนใหญ 

     
2.155 

        ปรุงรับประทานเอง 9 19 14 42  
 (21.50) (45.20) (33.30) (100)  
        ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 3 10 6 19  
 (15.80) (52.60) (31.60) (100)  
        รับประทานนอกบาน 7 13 5 25  
 (28.00) (52.00) (20.00) (100)  
        อ่ืนๆ 2 5 2 9  
 (22.20) (55.60) (22.20) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

12. ในวนัหยดุอาหารม้ือเยน็สวนใหญ     9.078 
       ปรุงรับประทานเอง 12 33 21 66  
 (18.20) (50.00) (31.80) (100)  
       ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 3 6 0 9  
 (33.30) (66.70) (00.00) (100)  
        นม เคร่ืองดื่ม อาหารเสริม 0 0 1 1  
 (00.00) (00.00) (100) (100)  
       รับประทานนอกบาน 4 4 3 11  
 (36.40) (36.40) (27.20) (100)  
       อ่ืนๆ 2 4 2 8  
 (25.00) (50.00) (25.00) (50.00)  
      

13.  ม้ืออาหารที่รับประทานมากท่ีสุด     2.417 
      ม้ือเชา 2 5 5 12  
 (16.60) (41.70) (41.70) (100)  
      ม้ือกลางวัน 4 9 6 19  
 (21.00) (47.40) (31.60) (100)  
       ม้ือเย็น 15 32 16 63  
 (23.80) (50.80) (25.40) (100)  
       อาหารวาง 0 1 0 1  
 (00.00) (100) (00.00) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

14.  การจัดการกับอาหารท่ี   
       รับประทานไมหมด 

     
5.904 

         พยายามกินตอจนหมด 3 6 3 12  
 (25.00) (50.00) (25.00) (100)  
         แบงใหคนอ่ืนรับประทานตอ 3 10 9 22  
 (13.60) (45.50) (41.90) (100)  
         เก็บไวรับประทานม้ือตอไป 7 9 8 24  
 (29.20) (37.50) (33.30) (100)  
       เทท้ิง 7 21 6 34  
 (20.60) (61.80) (17.60) (100)  
       อ่ืนๆ 0 2 1 3  
 (00.00) (66.70) (33.30) (100)  
      

15. วิธีการปรุงอาหารท่ีปฏิบัติเปน 
      ประจํา 

     
9.007 

        ผัด 5 16 13 34  
 (14.70) (47.10) (38.20) (100)  
        ทอด 4 7 4 15  
 (26.70) (46.60) (26.70) (100)  
        ตม 2 2 1 5  
 (40.00) (40.00) (20.00) (100)  
        นึ่ง 0 1 0 1  
 (00.00) (100) (00.00) (100)  
        ตุน 0 0 1 1  
 (00.00) (00.00) (100) (100)  
        อ่ืนๆ 10 22 7 39  
 (25.60) (56.40) (18.00) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

16. การจัดเมนอูาหารสําหรับสมาชิก   
      ในครอบครัว 

     
11.894 

        เนนเนื้อสัตวเปนหลัก 7 8 7 22  
 (31.80) (36.40) (31.80) (100)  
        มีผักทุกม้ือ 3 6 8 17  
 (17.60) (35.30) (47.10) (100)  
        มีผลไมทุกมื้อ 1 1 0 2  
 (50.00) (50.00) (00.00) (100)  
        หลากหลาย สารอาหาร 7 20 11 38  
  ครบถวน (18.40) (52.60) (29.00) (100)  
        อ่ืนๆ 3 12 1 16  
 (18.75) (75.00) (6.25) (100)  
      

17. น้ํามันท่ีใชในการปรุงอาหาร     0.914 
         น้ํามันพืช 21 45 26 92  
 (22.80) (48.90) (28.30) (100)  
         อ่ืนๆ 0 2 1 3  
 (00.00) (66.70) (33.30) (100)  
      

18. วิธีการปรุงรสอาหาร     7.234 
          ยกขวดเทเหยาะลงไป 17 35 25 77  
 (22.10) (45.45) (32.50) (100)  
         ตวงใสชอนชาหรือกาแฟ 4 7 2 13  
 (30.80) (53.80) (15.40) (100)  
        อ่ืนๆ 0 5 0 5  
 (00.00) (100) (00.00) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

19. อาหารวางสําหรับสมาชิกใน 
      ครอบครัว 

     
3.948 

          ผลไม 14 30 17 61  
 (22.90) (49.20) (27.90) (100)  
          ขนมหวานแบบไทย 1 3 1 5  
 (20.00) (60.00) (20.00) (100)  
         ขนมขบค้ียว 4 6 3 13  
 (30.80) (46.20) (23.00) (100)  
         ลูกอม ชอคโกแลต 0 2 3 5  
 (00.00) (40.00) (60.00) (100)  
         อ่ืนๆ 2 6 3 11  
 (18.20) (54.50) (27.30) (100)  
      

20. เคร่ืองดื่มท่ีสมาชิกดื่มเพ่ือดับ 
      กระหายและออนเพลีย 

     
12.055 

        น้ําเปลา 13 36 20 69  
 (18.80) (52.20) (29.00) (100)  
        น้ําอัดลม 3 3 4 10  
 (30.00) (30.00) (30.00) (100)  
         น้ําผลไม 1 7 0 8  
 (12.50) (87.50) (00.00) (100)  
         อ่ืนๆ 4 1 3 8  
 (50.00) (12.50) (37.50) (100)  

 
 
 
 



 136 

ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

21. กิจกรรมยามวางของครอบครัว 
      ท่ีปฏิบัติเปนประจํา 

     
20.00 

         นอนพักผอนอยูบาน 0 5 5 10  
 (00.00) (50.00) (50.00) (100)  
         ดูโทรทัศน 9 31 12 52  
 (17.30) (59.61) (23.10) (100)  
         ออกกําลังกาย 3 1 2 6  
 (50.00) (33.30) (16.70) (100)  
         อานหนังสือ 0 1 2 3  
 (00.00) (33.30) (66.70) (100)  
        เลนเกมคอมพวิเตอร 3 3 2 8  
 (37.50) (37.50) (25.00) (100)  
      ชวยกันทําความสะอาดบาน 1 2 1 4  
 (25.00) (50.00) (25.00) (100)  
        ฟงเพลง 2 0 0 2  
 (100) (00.00) (00.00) (100)  
        อ่ืนๆ 3 4 3 10  
 (30.00) (40.00) (30.00) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

22. สมาชิกในครอบครัวได 
       เคล่ือนไหวรางกายดวย 
       การประกอบกิจกรรม 

     
 

10.353 
          เลนกีฬากลางแจง 9 15 8 32  
 (28.10) (46.90) (25.00) (100)  
         ทําความสะอาดบาน 7 10 7 24  
 (29.20) (41.60) (29.20) (100)  
          เตนแอโรบิค 0 2 0 2  
 (00.00) (100) (00.00) (100)  
         เดินเร็ว วิ่ง 0 8 8 16  
 (00.00) (50.00) (50.00) (100)  
        อ่ืนๆ 5 12 4 21  
 (23.80) (57.20) (19.00) (100)  
      

23. วิธีการแกไขเม่ือมีสมาชิกในบาน 
      มีน้ําหนกัเพิ่มข้ึน 

     
2.033 

 ควบคุมปริมาณอาหาร 12 30 16 58  
  ในแตละมื้อ (20.70) (51.70) (27.60) (100)  
 งดอาหารมื้อเยน็และ 3 4 4 11  
  อาหารวาง (27.20) (36.40) (36.40) (100)  
 เพิ่มระยะเวลาในการออก 2 5 3 10  
  กําลังกาย (20.00) (50.00) (30.00) (100)  
 ปรึกษาแพทยและสถาบัน 0 1 0 1  
  ลดน้ําหนกั (00.00) (100) (00.00) (100)  
        อ่ืนๆ 4 7 4 15  
 (26.70) (46.60) (26.70) (100)  
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 (n=95) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน (รอยละ) ปจจัยทางชวีสังคมของผูปกครอง 

ต่ํา กลาง สูง 
รวม χ² 

      

24. วาระพิเศษ การฉลองความสําเร็จ  
      สมาชิกในครอบครัวทานปฏิบัติ 

     
4.230 

    ออกรับประทานอาหาร 19 45 24 88  
  นอกบาน (21.60) (51.10) (27.30) (100)  
   ชมเชยและใหเงินซ้ืออาหาร 1 0 1 2  
  ท่ีชอบมาเล้ียง (50.00) (00.00) (50.00) (100)  
  จัดเล้ียงโดยซ้ือน้ําอัดลม  0 1 0 1  
  ขนมขบเค้ียว (00.00) (100) (00.00) (100)  
   อ่ืนๆ 1 1 2 4  
 (25.00) (25.00) (50.00) (100)  
      

25. รับรูถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมี 
       น้ําหนกัตวัเกนิเกณฑมาตรฐาน 

    
 

1.033 
   รับรูเร่ืองของโรคไมติดตอ 21 46 26 93  
  เชน โรคอวน (22.60) (49.50) (27.90) (100)  
   รับรูในเร่ืองของโรคติดตอ  0 2 0 2  
  เชน ไขหวัด (00.00) (100) (00.00) (100)  
      

 
 จากตารางท่ี 12 เปนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมของผูปกครอง 
กับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน พบวา ทุกตวัแปร
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
มาตรฐานของนักเรียนโรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจยัและพัฒนาการศึกษา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1  ไดวา ปฏิเสธปจจัยทางชีวสังคมของผูปกครองท้ังหมด
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
 
 สมมุติฐานท่ี 2  ปจจัยนําไดแก  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารใหถูกสวน ทัศนคติตอ
การบริโภคอาหาร ความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 
โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)  สถิติท่ีใชใน 
การวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)  
 
 ผลการวิเคราะหแสดงในตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการบริโภค 

(n=115) 
พฤติกรรมการบริโภค 

ปจจัยนํา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

  

ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารใหถูกสวน -.143 
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร   .097 
ความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน     .236* 
  

 
* p <.05 
 
 จากตารางท่ี 13  เปนผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน พบวา ความเชื่อตอภาวะ
โภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน กับมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพฒันาการศึกษา (บางเขน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หมายความ
ไดวา หากนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน มีความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
มาตรฐานท่ีถูกตอง ก็จะสงใหมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมดวย 
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 ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารใหถูกสวน ทัศนคติตอการบริโภคอาหารไมมี 
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ไดวา ปจจยันําดานความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ
มาตรฐาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังน้ัน จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 ในตัวแปร
ความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
 
 สมมุติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือไดแก แหลงขายอาหารในโรงเรียน  รายไดของนักเรียน  กจิกรรม
ท่ีสนับสนุนในการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)  สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ  สถิติวิเคราะห
ความสัมพนัธดวยคาสัมประสิทธ์ิของเพยีรสัน (Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient)   
  
 ผลการวิเคราะหแสดงในตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(n=115) 
พฤติกรรมการบริโภค 

ปจจัยเอ้ือ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

  

แหลงขายอาหารในโรงเรียน   -.131 
การจัดการกับรายไดของนักเรียน   -.245** 
กิจกรรมท่ีสนับสนุนในการออกกําลังกาย   .005 
  

 
** p <.01 
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 จากตารางท่ี 14 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถม 
ศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
ดังนี ้
 
 แหลงขายอาหารในโรงเรียน  กิจกรรมท่ีสนับสนุนในการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
 จากตารางท่ี 14  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกบั 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน พบวา การจัดการ
กับรายไดของนักเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา หาก
นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน มีการจัดการกับรายไดท่ีไดรับอยางเหมาะสมกจ็ะ
อาจสงผลใหมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมได 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ไดวา ปจจัยเอ้ือ ดานการจัดการกบัรายไดของนกัเรียน  
มีความสัมพันธดานลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
มาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 ในตัวแปรดานการ
จัดการรายได 
 
 สมมุตฐิานท่ี 4  ปจจยัเสริม ไดแก การรับขอมูลการบริโภคอาหาร  แรงสนับสนนุจากบุคคล
ในครอบครัว เพื่อน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) สถิติท่ีใชในการวิเคราะหดงันี้ คือ สถิติวิเคราะหความ 
สัมพันธ ดวยคาสัมประสิทธ์ิของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 
  ผลการวิเคราะหแสดงในตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(n=115) 

พฤติกรรมการบริโภค 
ปจจัยเสริม 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 
  

การไดรับรูขอมูลการบริโภคอาหาร   .478** 
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน .557** 
  

 
** p <.01  
 
 จากตารางท่ี 15  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถม 
ศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
ดังนี ้
 
 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .01 หมายความวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานท่ี
ไดรับขอมูลเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร แรงสนับสนนุจากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อนจะชวยสงเสริม
ใหมีพฤติกรรมในการบริโภคท่ีเหมาะสมและถูกตองตอไป 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ไดวายอมรับปจจยัเสริมตัวแปรการไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียน ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
 สมมติฐานท่ี 5  ตัวแปรจากปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริม สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดดีกวาการทํานายดวยตัวแปรใดตัวแปรเดียวโดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise) ในการทํานายพฤติกรรม  
         การบริโภคอาหาร 

                         (n=115) 
ตัวแปรทํานาย R R² R² Change F 

     

1. รายไดจากผูปกครองนํามาใชในโรงเรียน 
     แตละวนั .588 .345 .339 5.48** 
2. ปจจัยเสริม .620 .385 .374 5.34** 
     

 
** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 16 เปนผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ในการทํานายพฤติกรรม พบวา มีสอง  
ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
มาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัย
และพัฒนาการศึกษา (บางเขน) ตัวแปรท่ีสามารถทํานายไดดีท่ีสุด คือ ตัวแปรรายไดจากผูปกครอง
นํามาใชในโรงเรียนแตละวนัมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R²) เทากับ .345  รองลงมาคือ ปจจัยเสริม 
สามารถรวมทํานายได โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R²) เทากับ .385 เพิ่มข้ึนรอยละ 37.40 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5 ไดวา ตัวแปรจากปจจัยชีวสังคมไดแก ตัวแปรรายได
จากผูปกครองนํามาใชในโรงเรียน และปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานได คิดเปนรอยละ 38.5 ดังนั้น จึงยอมรบั
สมมติฐานท่ี 5 
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วิจารณ 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐานในนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)  ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนําประเดน็ท่ี
คนพบมาวิจารณได ดังนี ้
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  อายุ  เพศ ช้ันที่กําลัง
ศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเปนบุตร สมาชิกในครอบครัวท่ีมีรูปรางอวน เงินรายไดท่ี
นํามาใชในโรงเรียน รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน อายุของผูปกครอง ระดบัการศึกษาของ
ผูปกครอง อาชีพ รายไดของผูปกครองมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 
 
 อายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
เกณฑมาตรฐานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยท่ีนักเรียนท่ีมีอายุ 11 ป มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสูงกวาอายุอ่ืนๆ  แสดงใหเห็นวา อาจจะเนื่องมาจากนกัเรียนอยูในชวงรางกายกําลัง
จะกาวเขาไปสูวัยรุนในเรืองของอายุ  อารี (2525) พบวา เด็กในวัยอายุ 11 ป ถามีภาวะโภชนาการ
เกนิแลวจะสงผลใหเปนโรคอวนเม่ือเจริญเติบโตเปนผูใหญ  เพราะเปนวัยท่ีเซลลไขมันแบงตัวจาํนวน
เซลลจะสะสมไขมันไดมาก ซ่ึงสอดคลองกบักับการศกึษาของ เอ้ือมพร (2544) ศึกษาปจจยัท่ีสัมพนัธ
กับภาวะโภชนาการของเด็กวยักอนเรียนใน เขตชุมชนแออัด อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ
มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของนักเรียนกอนวยัเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 เงินรายไดของนักเรียน  มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ีนักเรียนท่ีมีเงนิรายได 
10-20 บาท และ 50 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภคสูงกวานักเรียนท่ีมีรายไดชวงอ่ืนๆ แสดงให
เห็นวา  เงินรายไดของนกัเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เม่ือดูเปอรเซ็นของ
ผูปกครองท่ีตอบแบบสอบถาม รายไดของผูปกครองมีรายไดอยูในระดับสูงซ่ึงเปนส่ิงท่ีสนับสนุน
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ใหนกัเรียนมีรายไดนํามาใชในโรงเรียนจํานวนมากและใชจายไปกับการซ้ือนมดื่ม ซ่ึงมีปริมาณสาร 
อาหารที่ตองการเพ่ิมมากข้ึนจากอาหารกลางวันท่ีไดรับสารอาหารเพียงพอตอรางกายไดรับ  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ กมลา (2541) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กนกัเรียน
ประถมศึกษา ในเขตอําเภอพล จังหวัดขอนแกน พบวา รายไดตอเดือนเปนปจจัยท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เชนเดียวกันกับการศึกษาของ พทุธชาด (2541)   
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับประถมท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
มาตรฐานในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา อํานาจในการซ้ืออาหารหรือรายไดมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 จํานวนม้ือในการรับประทานอาหาร  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยจํานวนม้ือ
ของนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับสูง คือ การรับประทานอาหารจํานวนสามม้ือ 
การรับประทานอาหารครบสามม้ือเปนส่ิงท่ีเหมาะสมท่ีสุด เพราะสมองและรางกายยังตองการสาร 
อาหารเสริมสรางการเจริญเติบโต ซ่ึงในลําดับตอไปตองดูปริมาณอาหารในแตละม้ือใหมีปริมาณท่ี
เหมาะสม เชน ม้ือเยน็รางกายนําพลังงานไปใชนอยกล็ดปริมาณ  ซ่ึงสอดคลองกับ สมพร (2543) 
ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคอวนของนิสิต นักศึกษามหาวิทยาลัยของ
รัฐในกรุงเทพมหานคร พบวา ม้ืออาหารหรืออาหารระหวางม้ือ นิสิตนักศึกษารับประทานอาหาร
หลักครบสามม้ือในแตละวนั มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกนักับการศึกษาของ ศรีสวาง (2534) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ
ของเด็กนกัเรียนระดับประถมศึกษาปท่ี 6 ในจังหวดัสุรินทร พบวาความถ่ีในการบริโภคอาหารหลัก
สามประเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับตํ่ากวา .05    
 
 รสชาตขิองอาหาร  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยนักเรียนท่ีชอบรับประทาน
อาหารที่มีรสชาติเค็มมีพฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจากขนมอบกรอบจะลด
ความเล่ียนของน้ํามันท่ีทอดโยการโรยเกลือปนลงในอาหาร ทําใหเด็กเร่ิมฝกการกินอาหารรสจดั
โดยเฉพาะอาหารท่ีมีรสเค็มนอกจากขนมแลว ยังพบในอาหารกึ่งสําเร็จรูป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ ไพจิตร และคณะ (2539) ศึกษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร นกัเรียนประถมศึกษา อําเภอภูผามาน  
จังหวดัขอนแกน พบวา นักเรียนประถมศึกษานยิมบริโภคขนมท่ีไมมีคุณคาทางโภชนาการ  เพราะ
ติดในรสชาติ 
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 ในสวนของปจจัยไดแก เพศ ช้ันที่กําลังศึกษา  จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเปน
บุตร สมาชิกในครอบครัวท่ีมีรูปรางอวน อายุของผูปกครอง ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาชีพ 
รายไดของผูปกครอง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)   
 
ปจจัยนํา 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารใหถูกสวน 
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร ความเช่ือตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถม 
ศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพฒันาการศึกษา (บางเขน)  
ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 
 
 ความเชื่อตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แสดงวานกัเรียนมีความเช่ือในการบริโภคท่ีถูกตอง และยิ่งเสริมความเช่ือในการบริโภคที่
ถูกตองและเหมาะสมก็จะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคในกลุมนี้ใหดียิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศรีสวาง (2534) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการของเดก็นักเรียนระดบั
ประถมศึกษาปท่ี 6  ในจังหวัดสุรินทร พบวา ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกบัการศึกษาของ 
พุทธชาด (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับประถมท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ซ่ึงสอดคลองกับ กมลา (2541) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กนกัเรียนประถมศึกษา   
ในเขตอําเภอพล  จังหวัดขอนแกน  พบวา ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับการศกึษา ณฐกร (2544) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานใน
โรงเรียนประถมศึกษา สังกดัสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน พบวา ความเช่ือเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารใหถูกสวน ทัศนคติตอการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธ 
กับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถม 
ศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิยัและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)   
 
ปจจัยเอ้ือ   
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอ้ือไดแก แหลงขายอาหารในโรงเรียน การจดัการกับ
เงินรายไดของนักเรียน  กิจกรรมท่ีสนับสนุนในการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6
โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธพบวา 
 
 การจัดการกับเงินรายไดของนักเรียน  มีความสัมพนัธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  แสดงให
เหน็วาการจดัการกับเงินรายไดท่ีไดรับอยางเหมาะสมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร คือ เม่ือการจัดการท่ีดีก็มีโอกาสทีน่ักเรียนจะนําเงินท่ีเหลือจากการออมนําไปซื้ออาหาร ขนม 
เคร่ืองดื่มท่ีตนชอบรับประทาน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีทุกฝายตองจัดสังคมท่ีเอ้ือตอการใชเงินท่ีเหลือจากการ
ออมใหเกดิประโยชนสูงสุด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พุทธชาด (2541)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับประถมที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียน 
สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา อํานาจในการซ้ืออาหารมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   เชนเดียวกันกับ ณฐกร (2544)  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานกังาน
คณะกรรมการการศึกษาเอกชน พบวา รายไดของนกัเรียนและครอบครัวมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 แหลงขายอาหารในโรงเรียน และกิจกรรมสนับสนุนในการออกกาํลังกาย ไมมีความสมัพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถม 
ศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
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ปจจัยเสริม   
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริมไดแก การรับรูขอมูลการบริโภคอาหาร แรง 
สนับสนนุจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียน 
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
 การรับรูขอมูลการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงให
เห็นวา การไดรับขอมูลการบริโภคอาหารท่ีเปนปจจุบัน และรวดเร็ว มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในการท่ีจะตัดสินใจจะบริโภคสินคานั้นๆ การท่ีจะชวยกระตุนละเพิ่มพูนความรู
ควรกําหนดใหเผยแพรขอมูลท้ังสองดานมากกวาใชโฆษณาชวนเช่ือใหบริโภค และท่ีสําคัญหนวยงาน
ของรัฐท่ีเกี่ยวของตองใหขอมูลบริโภคท่ีถูกตองตลอดเวลา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พุทธชาด
(2541) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับประถมท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินมาตรฐานในโรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูส่ือโฆษณามีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกนักับ กัลยา (2541)  
ศึกษาภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนในเขตอําเภอเมือง จังหวดั
ราชบุรี พบวา การไดรับคําแนะนําเกีย่วกบัการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ ณฐกร (2544) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐานในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาเอกชน  พบวา การรับรูส่ือโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ครู  เพื่อน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  แสดงใหเห็นวา การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ครู  เพื่อน เร่ืองของ 
การดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ กิจกรรมท่ีชวยดูแลน้ําหนักตวั มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทุกๆ ฝาย คือ ผูท่ีจะชวยผลักดนัใหนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินกลาเขารวม
กิจกรรมทางกาย และกําลังใจเหลานีจ้ะนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมไดเร็วข้ึน 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  พุทธชาด (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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ของนักเรียนระดับประถมท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร 
พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเพื่อนมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการบริโภค อยางมีนยั 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เชนเดยีวกันกบั กมลา (2541) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของ
เด็กนกัเรียนประถมศึกษา ในเขตอําเภอพล จังหวดัขอนแกน พบวา อิทธิพลจากครอบครัวเปนปจจัย 
ท่ีมีความสัมพนัธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ ณฐกร (2544) ปจจยั
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียน
ประถมศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน พบวา พฤติกรรมของผูปกครอง ครู 
และเพื่อน มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
 
 จากการศึกษาตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน ที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจยัและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)  ผลการวิเคราะหพบวามีสองตัวแปร ไดแก 
ตัวแปรรายไดจากผูปกครองนํามาใชในแตละวัน เปนตวัแปรท่ีมีอํานาจทํานายสูงสุด รองลงมาคือ  
ปจจัยเสริมไดแก การไดรับรูขอมูลการบริโภคอาหาร และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว ครู เพื่อน  ตวัแปรดังกลาวท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนไดรอยละ  38.50 แสดงวารายไดของนักเรียนเกีย่วของกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มีแนวโนมท่ีจะทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตองเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน รอยละ 34.50 
เม่ือเพ่ิมปจจยัเสริมไดแก การไดรับรูขอมูลการบริโภคอาหารและการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว ครู เพื่อน เขาไปพบวาสามารถเพ่ิมอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนไดอีกรอยละ 4.00 แสดงวา ถานักเรียนมีปจจัยเสริมท่ีดีมีแนวโนมจะทําใหพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารดีดวย  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด Green and Kreuter (1991) ท่ีสรุปวา พฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factor) ปจจัยแตละอยางแตกตางกัน ข้ึนอยูกับ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ ดังนัน้ การจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล จะตองพจิารณา
จากองคประกอบหลายๆ ดาน และวิเคราะหถึงปจจัยท่ีมีความสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ กอน 
จึงจะสามารถวางแผนหรือกาํหนดกลวิธี ในการเปล่ียนแปลงหรือปรับพฤติกรรมของบุคคลไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากการวิจยัเร่ือง ปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรยีนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐานในนักเรยีนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลยั 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) เปนการวจิัยเชงิพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
มาตรฐานในนกัเรียนระดับชัน้ประถมศกึษาปที่ 4-6 จากการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว
ทําใหไดขอสรุปของการวิจยัอันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง และมีความ
เหมาะสมทั้งคณุคาและปริมาณเพื่อการมีสุขภาพกาย ใจ สังคมที่แข็งแรงสมบูรณและเปนแนวทาง
ในการลดปญหาภาวะโภชนาการเกินในเดก็ที่จะสงผลเสียระยะยาว ถานักเรียนยังไมตระหนกัถึงผล
ที่จะเกิดขึ้นจากการมีน้ําหนกัตัวเกินเกณฑ 
 
 การศกึษาวิจยัคร้ังนี้  ไดดาํเนินการในโรงเรยีนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศนูยวิจยั 
และพัฒนาการศึกษา (บางเขน)  โดยมีกลุมตัวอยางที่มนี้ําหนกัเกนิเกณฑกําลังศึกษาอยูในระดับชัน้
ประถมศึกษาปที่ 4-6 จํานวน 115 คน  เครื่องมือทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัไดสรางขึน้
และไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความถูกตองของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 
และไดทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out) กับนักเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานโรงเรียนบางกระดี่ จํานวน 30 คน นํามาหาวิเคราะหหาคา
ความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม  และดําเนนิการเกบ็ขอมูลตั้งแตเดอืนธนัวาคม-มีนาคม  2550  นําขอมูล
ที่ไดมาวเิคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี้ 
 
 1.   สรุปผลตามวัตถุประสงครวมของการวิจยั 
 

  วัตถุประสงครวมของการวจิยัคร้ังนี้ คือ ปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานในนกัเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียน
สาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)  ผลการวิจัยช้ีใหเหน็วา 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมบริโภคอาหารของนักเรียนตองประกอบดวยหลายปจจยั ตามทฤษฎี 
PRECEDE Model ที่ไดนํามาวิเคราะห และทําใหทราบวา ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมมีผลตอตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
 
 2.   สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยไดกําหนดไวดังนี ้
 
  2.1 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกนิเกณฑ
มาตรฐานในนกัเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)   
 
   จากการศึกษาในภาพรวมพบวา นกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน
มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.82 รองลงมามีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยูในระดบัต่ํา คิดเปนรอยละ 28.69 และอีกรอยละ 23.47 มีพฤติกรรมการบริโภค
อยูในระดับสูง 
 
  2.2   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมของนักเรยีนและผูปกครองกับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานในนกัเรียนระดับ 
ช้ันประถมศกึษาปที่ 4-6 โรงเรยีนสาธิตแหงมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ศูนยวิจยัและพัฒนาการศกึษา 
(บางเขน) 
 
   จากการศึกษาพบวา ปจจัยทางชีวสังคมของนักเรียนไดแก อายุ เงินรายไดของ
นักเรียน  จํานวนมื้อในการรบัประทานอาหาร  รสชาติของอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนกัเรยีน  สวนปจจยัชีวสังคมของผูปกครองและตวัแปรปจจัยชีวสังคมของนักเรยีน
ตัวอ่ืนๆ พบวา ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐานจึงเปนการยอมรับสมมุติฐานที่ 1 เพียงบางสวน 
 
  2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานในนกัเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที ่ 4-6 โรงเรียนสาธิต
แหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
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   จากการศึกษาพบวาปจจัยนําที่มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารไดแก ความเชื่อตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน สวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ใหถูกสวนและทัศนคติตอการบริโภคอาหารพบวา ไมมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน จึงยอมรับสมมุติฐานที่ 2 เพียงบางสวน 
 
  2.4   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานในนกัเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิต
แหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
   จากการศึกษาพบวา ปจจยัเอื้อที่มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไดแก การจัดการกับเงินรายไดของนักเรียนสวนแหลงขายอาหารในโรงเรยีน กจิกรรมที่
สนับสนุนในการออกกาํลังกาย  พบวา ไมมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนกัเรยีน
ที่มีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน จึงยอมรับสมมุติฐานที่ 3 เพียงบางสวน 
 
  2.5   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ที่มีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานในนกัเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิต
แหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
   จากการศึกษาพบวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับรูขอมูลการบริโภคอาหารและ 
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานจึงยอมรับสมมุติฐานที่ 4 ทั้งหมด 
 
  2.6   ศึกษาตวัแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะ 
โภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) 
 
   จากการศึกษาพบวา ตวัแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานรวม 2 ตัวแปร  ตัวแปรแรกไดแก รายไดของ
นักเรียนที่นาํมาใชในโรงเรียนแตละวนัมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และปจจยัเสรมิ ซ่ึงมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R²) เทากับ 38.50 แสดงวา ตวัแปรทํานายทั้ง
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สองตัวสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานไดรอยละ 38.50 จึงยอมรับสมมุติฐานที่ 5 ทั้งหมด 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจัยทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มี 
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ศูนยวิจยัและพัฒนาการศึกษา  (บางเขน)  จากผลการวจิัยดังกลาวผูวจิัย
จึงขอใหคําแนะนําดังนี ้
 
 1.   จากผลการศึกษาพบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดสูงสุด 
คือ รายไดจากผูปกครองที่นํามาใชจายในแตละวัน และตวัแปรที่รวมทาํนายตวัที่ 2 ไดแก ปจจัยเสริม 
ซ่ึงจะสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกาํหนดนโยบาย  แนวทางปฏิบัตแิละแบบแผนในการ
ดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปนการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐาน และกลุมเสี่ยงใหเกิดการเรยีนรูในเรือ่งของการจัดการกับรายไดอยางเหมาะสม
และเลือกบริโภคไดอยางเหมาะสม การไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคที่ถูกตอง ทันสมัย และเปน
ปจจุบันและแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง ทําใหนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน
มีคุณลักษณะอันพึ่งประสงคในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภค หนวยงานของรัฐควรมีการควบคุม
อาหารและผลิตภัณฑตางๆ ที่ถูกผลิตขึ้นมา เพื่อประโยชนในระยะสั้นใหมีจํานวนในปริมาณที่จํากดั  
ในกรณีที่เยาวชนจะนํามาบรโิภคควรมีคําแนะนําและคําเตือนที่ชัดเจนบนฉลากผลิตภัณฑ  เร่ืองของ
การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคจากการวจิัย ทําใหพบวา การโฆษณาและประชาสัมพันธ
มีสวนใหนักเรยีนในการตัดสินใจจะเลือกบริโภค  หนวยงานของรัฐตองตรวจสอบการโฆษณาสินคา
ที่กอใหเกิดประโยชนในระยะสั้นไมใหเกนิจริง หรือทําใหผูบริโภคเขาใจผิดและก็ใชส่ือตางๆ เปน
ชองทางในการแนะนําการบริโภคใหเหมาะสม  กระทรวงสาธารณสุขควรรวมมือกับโรงเรียนใน
การสนับสนนุกิจกรรมที่จะสนับสนุนใหนักเรียนไดทํากิจกรรม และเปนผูบริโภคอยางชาญฉลาด 
สนับสนนุวทิยากรจากสวนกลาง แพทย นกัโภชนาการ ผูเชี่ยวชาญทางดานตางๆ จดับรรยาย กจิกรรม 
ที่ปรึกษาชมรมที่นําครู นักเรียนผูปกครอง ชุมชน มามสีวนรวมในเรือ่งของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม 
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 2. จากการวิจัยพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกิน
เกณฑมาตรฐานในนกัเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน)  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง   ดังนั้น เพื่อใหนกัเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้น ผูที่เกี่ยวของไดแก ครู ผูปกครอง และนกัเรียน ควรรวมมือกันและมี
สวนรวมในการวางแผนใหนกัเรียนมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม และนกัเรยีน
ควรไดรับรูถึงผลที่จะเกิดขึน้ตอสุขภาพถาดูแลน้ําหนักตวัใหอยูในเกณฑปกต ิ
 
 3.   จากผลการศกึษาพบวา ปจจยันาํไดแก ความเชื่อตอภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ ปจจยัเอื้อ
ไดแก การจดัการกับเงินรายไดของนักเรยีน  ปจจยัเสริมไดแก การรบัรูขอมูลการบริโภค และแรง
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน
ซ่ึงแสดงวา ตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะ
โภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน ดังนั้น การที่จะสงเสริมและสนับสนุนใหนักเรียนมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่พึงประสงค ถูกตองและเพิม่มากขึ้นและเปนการชวยลดปญหา  สาธารณสุขควรนํา
ปจจัยดังกลาวมาพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     โดยมีการการจัดประชมุ 
ผูที่มีสวนที่เกีย่วของ กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข  จัดการสัมมนาและฝกอบรม 
ผูที่มีสวนรับผิดชอบโดยตรง 
 
 4.   การดําเนนิงานในเรื่องของการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคใหนกัเรยีน ควรเนนการ
เสริมสรางในสวนของปจจยันําไดแก ความเชื่อตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ปจจัยเอื้อไดแก การ
จัดการกับเงินรายไดของนกัเรียน  ปจจัยเสริมไดแก  การรับรูขอมูลการบริโภค และแรงสนับสนนุ
จากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน  โดยเนนใหนักเรยีนไดรับปจจัยทั้ง 3 ปจจัยใหสอดคลองกันอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง จะทําใหการดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพดวย อันจะสงผลใหนกัเรียนมีสุขภาพ
ที่ดี 
 
 5. โรงเรียนในฐานะเปนสถาบนัที่จะพัฒนาใหนักเรยีนออกสูสังคมที่มีคุณสมบัติที่วา เกง 
ดี มีความสุข จงึตองพัฒนาการเรียนการสอน  การจัดกจิกรรมการเรยีนการสอนที่ใหผูเรียนไดตระหนัก
ถึงผลที่จะเกิดขึ้น ถานกัเรยีนดแูลน้ําหนกัตวัใหอยูในเกณฑมาตรฐานและผลเสยีถานักเรยีนไมสนใจ
ดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหเหมาะสม  การสนับสนุนกิจกรรมที่เพิ่มพนู
ความรูและกจิกรรมที่จะทําใหนักเรยีนไดเคลื่อนไหวรางกายมากกวาอยูนิ่งๆ โดยที่นักเรียนตองมี
สวนรวมทุกคน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
เกณฑมาตรฐานกับนกัเรียนที่มีน้ําหนกัตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน เพื่อทราบปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกตางกัน เพื่อนําผลการศึกษาวจิัยไปใชประกอบการวางแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนตอไป 
 
 2.   ในการวิจัยคร้ังตอไป ควรนําแนวคิดทฤษฎีทางดานพฤติกรรมสุขภาพมาปะยุกตใช 
เชน 
 
  2.1 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self- Efficacy Theory) 
  2.2   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
  2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) 
 
 3. ควรใหมีความหลากหลายในตัวแปร หรือตัวแปรอื่นๆ ที่คาดวาจะสงผลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทีใ่ชในการศึกษา เพื่อใหมีประสิทธภิาพในการทํานายพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
มีความแมนยําเพิ่มมากขึ้น 
 
 4.  ควรใชวิธีการศึกษาหลายๆ วิธีรวมกัน เชน วิธีการสัมภาษณ การสังเกต หรือ Focus 
group หรือการเขียนอนุทินในการบริโภคอาหารแตละวัน เพื่อใหทราบขอมูลที่ถูกตองและใกลเคียง
ความเปนจริงมากที่สุด 
 
 5. ควรมีการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมบริโภคอาหารในนกัเรยีน
ที่มีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน 
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             โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาการศึกษา 
        
 2.   คุณวิไลลักษณ  ศรีสุระ 
       นักโภชนาการ 7 ว. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 3.   คุณศิริบงกช  ดาวดวง 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง   

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน  

โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเกีย่วกับปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมการบริโภค 
 อาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ 
 มาตรฐาน โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา 
 
 จึงขอความกรณุาทานไดชวยตอบแบบสอบถามนี้ และขอไดโปรดตอบใหครบทุกขอ 
ตามที่ทานไดปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันของทาน ขอมูลที่ทานตอบทั้งหมดจะถือเปนความลับ 
และจะนําเสนอการวิจยัในลกัษณะรวมๆ เทานั้น จะไมมผีลกระทบใดๆ ตอทาน 
 
 แบบสอบถามทั้งหมดมี 2 ชุด 
 
 ชุดที่ 1  แบบสอบถามนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิ มทีั้งหมด 5 สวน 
 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 15  ขอ 
 
  สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลดานปจจยันํา  มี 3 ตอน 
 
   ตอนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารถูกสวน จาํนวน  21  ขอ 
   ตอนที่ 2  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร จํานวน  21  ขอ 
   ตอนที่ 3  ความเชื่อตอภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐาน จํานวน  17  ขอ 
 
  สวนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเอือ้ จํานวน  20  ขอ 
 
  สวนที่ 4  แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเสริม จํานวน  32  ขอ 
 
  สวนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค จํานวน  20  ขอ 
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 ชุดที่ 2  แบบสอบถามผูปกครองเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค  มีทั้งหมด  2 สวน 
 
 สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   จํานวน    5  ขอ 
 สวนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค      จํานวน  15  ขอ 
 
 การวิจยัคร้ังนีจ้ะสําเร็จลงไดดวยความอนเุคราะหจากทาน  ผูวิจยัจึงขอขอบคุณในความ
รวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                                          เครือวัลย  ปาวลัิย 
                                                                  นิสิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา ภาควิชาพลศกึษา 
                                                                    คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามนักเรียนเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 

โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการทางการศึกษา 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง  กรุณาเติมคําลงในชองวางและเขียนเครื่องหมาย  ลงใน   ที่กําหนดให 
 
1.   เพศ   
  1.  ชาย     2. หญิง 
 
2.   อายุ...................ป 
 
3.   ช้ันประถมศึกษาปที่  
   1.   ป.4      2.  ป.5     3.  ป.6 
 
4.   จํานวนสมาชิกในครอบครัว................................คน 
 
5.   นักเรียนเปนบตุรคนที่.............ในจํานวนพีน่อง............................คน 
 
6.   สมาชิกในครอบครัวที่มีรูปรางอวน 
   1. พอ      2. แม   
   3. พี ่      4. นอง         5.  อ่ืนๆ 
 
7.   รายไดจากผูปกครองนํามาใชในโรงเรยีนแตละวนั 
   1. นอยกวา  10  บาท    2.  จํานวน 10-20 บาท  
   3. จํานวน 21-30  บาท    4.  จํานวน 31-40 บาท 
   5  จํานวน 41-50  บาท    6.  จํานวน 51 บาทขึ้นไป 
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8.   เงินรายไดที่ไดรับมา  นักเรยีนนําไปใช 
   1. ซ้ือขนมขบเคี้ยว     2. ซ้ือนมสดดื่ม 
   3. ซ้ือบะหมี่คัพ       4. เก็บสะสมเอาไว    
   5. อ่ืนๆ........................................................................................................... 
  
9.   บุคคลในบานที่จัดเตรียมและประกอบอาหาร 
   1. บิดา       2. มารดา 
   3. แมบาน      4. ซ้ืออาหารมารับประทาน   
    5.  อ่ืนๆ............................................................................................. 
 
10. นักเรียนรับประทานอาหารวนัละกี่มื้อ 
   1. หนึ่งมือ้     2.  สองมื้อ  
   3.  สามมื้อ     4.  มากกวาสามมื้อ    
   5.  อ่ืนๆ.............................................................................................. 
 
11.  อาหารมื้อใดที่นกัเรียนรับประทานมากที่สุด 
   1. มื้อเชา     2. มื้อกลางวัน 
   3. มื้อเย็น     4.  มื้อวางเชา   
   5. มื้อวางบาย  
 
12. นักเรียนชอบรับประทานอาหารประเภทใด (ระบุไดมากกวา 1 ขอ) 
   1. อาหารฟาสตฟูดสแบบตะวนัตก     2.  อาหารฟาสตฟูดสแบบไทย 
   3. ขนมขบเคี้ยว              4.  ผักผลไม   
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................................... 
 
13.  นักเรียนกินอาหารอิ่มแลวมอีาหารเหลือ นกัเรียนทําอยางไร 
   1. เก็บไวรับประทานตอ     2. เททิ้งถังขยะ 
   3. เทใหสัตวเล้ียงกิน     4. รับประทานตอจนหมด  
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................. 
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14.  รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน 
   1. รสเปรี้ยว      2. รสหวาน 
   3. รสเผ็ด      4. รส เค็ม 
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................ 
 
15. กิจกรรมยามวางสวนใหญของนักเรียนที่นกัเรียนปฏิบัตบิอยที่สุด 
   1. ดูโทรทัศน      2. นอน 
   3. ออกกําลังกาย      4. อานหนังสือการตูน       
   5. เลนคอมพิวเตอร 
 
สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยนาํ 
 
  ตอนที่ 1 ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารใหถูกสวน 
 
คําชี้แจง ใหนกัเรียนทําเครื่องหมาย  ลงใน  ที่กําหนดใหหนาขอความทีถู่กตองที่สุด 
 เพียงคําตอบเดยีว 
 
1. อาหาร หมายถึง 
   1.  ส่ิงที่เราบริโภคเขาสูรางกาย 
   2.  ส่ิงที่เปนประโยชนตอรางกายเพยีงอยางเดยีว 
   3.  ส่ิงที่เปนประโยชนทําใหรางกายเจริญเติบโตชา 
   4.  ส่ิงที่บริโภคเขาสูรางกายกอใหเกิดประโยชน 
 
2. อาหารมีความสําคัญหรือจําเปนอยางไรตอรางกาย 
   1.  แสดงถึงฐานะทางครอบครัว 
   2.  เสริมสรางการเจริญเติบโตและความแข็งแรงแกรางกาย 
   3.  ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดด ี 
   4.  ลดพลังงานในรางกายไมใหเหนื่อยงาย 
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3.   เนื้อสัตว ไข ถ่ัวเมล็ดแหง มสีารอาหารประเภทใดมากทีสุ่ด 
   1.  คารโบไฮเดรต 
   2.  โปรตีน 
   3.  วิตามนิ 
   4.  ไขมัน 
 
4.   ขาว ขนมปง มสีารอาหารประเภทใดมากทีสุ่ด 
   1.  โปรตีน 
   2.  คารโบไฮเดรต 
   3.  วิตามนิ 
   4.  ไขมัน 
 
5. อาหารกลุมใดชวยทําใหระบบขับถายทํางานไดตามปกต ิ
   1.  เนื้อสัตว  นม 
   2.  น้ําตาล  ขาวโพด 
   3.  ผัก  ผลไม 
   4.  น้ํามันพืช  เนย 
 
6. อาหารในกลุมใดควรกนิในปริมาณที่นอยที่สุด 
   1.  ขาว  แปง 
   2.  นม  เนื้อสัตว 
   3.  ผัก  ผลไม 
   4.  น้ํามัน  น้ําตาล 
 
7. ดอกไมชอบรับประทานอาหารประเภทขนมปงและไกทอด อาหารทัง้สองอยางมีสารอาหาร 
      ชนดิใดมากทีสุ่ด 
   1.  ไขมัน คารโบไฮเดรต โปรตีน 
   2.  โปรตีน   วิตามิน เกลือแร 
   3.  คารโบไฮเดรต  ไขมัน  วิตามิน 
   4.  วิตามนิ  เกลือแร  ไขมัน 
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8.   สารอาหารประเภทไขมันมปีระโยชนตอรางกายอยางไร 
   1.  สรางภูมิตานทานใหแกรางกาย 
   2.  ชวยซอมแซมรางกาย 
   3.  ใหพลังงานและสรางความอบอุนแกรางกาย 
   4.  ทําใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ 
 
9.   เด็กในวยัเรียนควรกินอาหารประเภทขาว แปงสัดสวนเทาใดใน 1 วัน 
   1.  ทัพพี 12      2.  ทัพพี  8 
   3.  ชอนกนิขาว 12     4.  จาน   2 
 
10. สุดากินอาหารครบทั้ง 5 หมูจําเปนตองกนิอาหารเสริมหรือไม 
   1.  สมควร  เพราะมีสารอาหารที่จําเปน 
   2.  สมควร  เพราะรางกายตองไดรับสารอาหารตลอดเวลา 
   3.  ไมสมควร  เพราะเสยีคาใชจายจํานวนมาก 
   4.  ไมสมควร  เพราะรางกายไดรับสารอาหารครบถวนแลว 
 
11.  เครื่องดื่มที่เปนประโยชนตอรางกายไมกอใหเกดิโทษตอรางกาย คือขอใด 
   1.  น้ําอัดลม 
   2.  นมสด 
   3.  น้ําหวาน 
   4.  น้ําผลไม 
 
12. อาหารที่นักเรยีนควรรับประทานแตละวนัควรประกอบดวยอะไรบาง 
   1.  เนื้อปลา ขาว        ผักผลไม     น้ํามัน 
   2.  ไข          ขาว          น้ํามัน        ขนมปง   
   3.  ขาว        ผักผลไม  น้ํามันพืช    เนย 
   4.  ผัก         ไข           นม          เผือก 
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13.  อาหารชนดิใดใหพลังงานนอยที่สุด 
   1.  ขาวตม 
   2.  ขาวผัด 
   3.  ขาวขาหมู 
   4.  ขาวไขดาว 
 
14.  อาหารประเภทไขทอดใหสารอาหารใดนอยที่สุด 
   1.  เกลือแร ไขมัน 
   2. วิตามิน   เกลือแร 
   3. โปรตีน   คารโบไฮเดรต 
   4. ไขมัน   โปรตีน 
 
15. ถาตองการลดน้ําหนกั ควรลดอาหารประเภทใด 
   1.  ขาวเหนียว ไกยาง      
   2.  ขาวสวย ปลานึ่งมะนาว 
   3.  แฮมเบอรเกอร ไกทอด     
   4.  ขาวผัด  ตมจืดสาหราย 
 
16. ถาตองการลดน้ําหนกัควรลดปริมาณอาหารมื้อใด เพราะเหตใุด 
   1.  มื้อเชา เพราะรางกายสะสมพลังงานเอาไวแลว 
   2.  มื้อกลางวัน เพราะรางกายจะนําพลังงานที่มีอยูไปใช 
   3.  มื้อเย็น  เพราะรางกายไมไดนําพลังงานไปใช 
   4.  ม้ือวาง  เพราะรางกายใชพลังงานทีร่างกายสะสมอยู 
 
17.  การลดน้ําหนักทีไ่ดผลดแีละปลอดภยัควรใชวิธีการใด 
   1.  อดอาหารมื้อเชา 
   2.  กินยาลดน้ําหนกั 
   3.  ลดปริมาณอาหารที่ใหพลังงานสูง 
   4.  ผาตัดดูดไขมัน 
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18.  ขนมขบเคี้ยวเชนมันฝร่ังทอด มีประโยชนหรือไมอยางไรตอรางกาย 
   1.  มี  เพราะเปนสารอาหารที่ใหพลังงานสูง 
   2.  มี  เพราะมีสารอาหารที่รางกายตองการอยูมาก 
   3.  ไมมี  เพราะสารอาหารที่ไดรับไมครบถวน 
   4.  ไมมี  เพราะรางกายตองใชเวลายอยนาน 
 
19.  หนอยชอบกินขนมหวานแตตองการควบคุมน้ําหนัก หนอยควรกินขนมหวานในขอใด 
   1.  ขาวเหนียวทุเรียน     2.  บัวลอยไขหวาน 
   3.  ถ่ัวเขียวตมน้ําตาล     4.  วุนในน้ําเชื่อม 
 
20.  คนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานเสีย่งตอการเจ็บปวยโรคใด 
   1.  โรคกระเพาะอาหาร     2.  โรคพยาธิ 
   3.  โรคไขมันอุดตันเสนเลือด    4.  ไขหวดัใหญ 
 
21.  ระยะเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายควรเปนอยางไร 
   1.  1-2 วัน/สัปดาห    2.  2-3 วัน/สัปดาห 
   2.  3.-5 วัน/สัปดาห    4.  ทุกวนั 
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 ตอนที่ 2  ปจจัยนําดานทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง ใหนกัเรียนทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอของตารางที่ตรงกับความคิดเหน็ 
 ของนักเรียน 
 

เกณฑในการประเมิน 
ขอที่ ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไม 

เห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1 กินอาหารครบทั้ง 5 หมู ไมทําใหน้ําหนัก 
ตัวเพิ่ม     

2 การออกกําลังกายเปนการลดน้ําหนักที่ดีทีสุ่ด     
3 วิธีการตม นึ่ง ปง ยางเปนวิธีการประกอบ

อาหารที่ดีที่สุด     

4 การเคี้ยวอาหารใหละเอียดชวยทําใหอ่ิมได 
เร็วขึ้น 

    

5 การกินอาหารควรคํานึงถึงคุณคามากกวา 
การโฆษณาชวนเชื่อใน.     

6 กินผลไมที่ไมมีรสหวานไมทําใหอวน     
7 การออกแรงในการทํางานถือวาเปนการออก

กําลังกาย  เชน กวาดบาน     

8 นมสดพรองมันเนย เปนนมที่เหมาะสมกับ 
คนที่ตองการควบคุมน้ําหนัก     

9 การลดปริมาณอาหารที่ใหพลังงานดีกวา 
การอดอาหาร 

    

10 เนื้อสัตวไมติดมัน เนื้อปลาเหมาะแกการนํา 
มาปรุงเพื่อการบริโภค     

11 การกินอาหารจานดวน ทําใหรางกายได
สารอาหารไมครบถวน     

12 อาหารประเภทแปงและน้ําตาลไมทําให
น้ําหนักเพิ่ม     
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เกณฑในการประเมิน 
ขอที่ ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร เห็นดวย 

อยางยิ่ง เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

13 การงดอาหารมื้อเชา  ทําใหรางกายดึงพลังงาน 
ที่สะสมมาใช     

14 อาหารทอดทําใหรางกายมีพลังงานมาก 
ในการทํางาน 

    

15 รูสึกสดชื่นเมื่อดื่มน้ําอัดลม     
16 กินขาวคําดื่มน้ําครั้งทําใหกินอาหารไดนอยลง     
17 กินอาหารทุกอยางหลายๆ มื้อ แตปริมาณนอย 

ลดน้ําหนักได     

18 น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นดูไดจากเสื้อผาที่คับขึ้น     
19 การงดอาหารประเภทขาวและอาหารที่ทํา 

จากแปงทุกชนิด  ทําใหไมอวน 
    

20 อาหารเสริมและอาหารสําเร็จรูปมีสารอาหาร
ครบถวน     

21 อาหารรสจัด และมีราคาแพง มีประโยชนตอ
รางกายสูงสุด     
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 ตอนที่ 3  ปจจัยนําดานความเชื่อตอภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
 
คําชี้แจง  ใหนกัเรียนทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอที่ตรงกับความคิดเหน็ของนักเรียน 
 

เกณฑในการประเมิน 
ขอที่ ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร เห็นดวย 

อยางยิ่ง เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1 คนอวนเปนคนที่มีอารมณดี     
2 คนอวนเปนคนที่เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ     
3 คนอวนเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงาย เชน 

หกลม     

4 เด็กอวนเปนเด็กที่นารัก     
5 คนอวนจะทาํงานเสร็จชากวาคนอื่น     
6 ความอวนเปนอุปสรรคในการศึกษาตอและ

การสมัครงาน     

7 เด็กอวนจะตัวโตและถูกคาดหวังวาตองมี
ความรับผิดชอบสูง     

8 คนอวน เมื่อเดินหรือวิ่งจะรูสึกเหนื่อยงาย     
9 คนอวนเลนกีฬาไดทุกชนิดตามปกติ     
10 คนอวนสามารถลดน้าํหนักได  ดวยการกินยา

ลดความอวน     

11 คนอวนเปนการแสดงถึงความมีฐานะดี     
12 คนอวนมักถูกลอเลียนจากเพื่อน     
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 สวนที่ 3  ปจจัยเอ้ือ 
 
คําชี้แจง ใหนกัเรียนทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอของตารางที่ตรงกับความคิดเหน็ 
 ของนักเรียน 
 

เกณฑในการประเมิน ขอที่ ปจจัยเอื้อ 
ใช ไมใช 

1 รานขายอาหารจานดวน เชน พิซซา แฮมเบอรเกอรอยูไกลจาก
บานนักเรียน   

2 ตูเย็นที่บานของนักเรียนไดแชขนม น้ําอัดลม ของหวาน   
3 รานคาบริเวณรอบๆ โรงเรียนไมขายอาหารประเภททอด   
4 อาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดใหสวนใหญเปนประเภท ตม นึ่ง   
5 โรงเรียนมีอุปกรณกีฬาใหยมืเลนในชวงพักและหลังเลิกเรียน   
6 ใกลบานนักเรียนมีรานขายอาหารจานดวน   
7 ใกลบานนักเรียนรานขายน้ําอัดลมและขนมหวาน   

8 สวนใหญ ครอบครัวจะกินอาหารนอกบาน   

9 มีรถเรมาขายอาหารประเภททอดๆ หลังเลิกเรียน   

10 เงินที่ผูปกครองใหสวนใหญจะซื้อนมดื่ม   

11 เงินที่เหลือในแตละวัน  สวนใหญนักเรียนจะเก็บเงินเอาไว   
12 เงินที่ผูปกครองใหมาโรงเรียน  ใชซ้ือขนมขบเคี้ยว   
13 เมื่อเงินเหลือนักเรียนจะซื้อขนมที่มีของเลนแถม   
14 เมื่อมีเงินเหลือนักเรียนจะซื้อไอศกรีม กับขนมที่คุณชอบ   
15 เมื่อมีเงินเหลือนักเรียนจะซื้อชอคโกแลตมากิน   

16 เมื่อมีเงินเหลือนักเรียนจะซื้อน้ําหวานมาดื่ม   
17 เมื่อมีเงินเหลือนักเรียนจะซื้อลูกอม อมยิ้ม   
18 เมื่อมีเงินเหลือนักเรียนจะซื้อน้ําอัดลม   
19 หากมีเวลาวาง กิจกรรมที่นกัเรียนจะเลือกทาํ คือ เลนเกม

คอมพิวเตอร   
20 นักเรียนชอบเปนกองเชียรมากกวาเปนผูแขงขันกีฬา   
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สวนที่ 4  ปจจัยเสริม 
 
คําชี้แจง  ใหนกัเรียนทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของนกัเรยีนมากที่สุด 
      
 เปนประจํา หมายถึง   นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาหละ 6-7 คร้ัง 
 บอยครั้ง   หมายถึง         นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาหละ   3-5 ครั้ง 
 เปนบางครั้ง  หมายถึง         นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาหละ   1-2 คร้ัง 
 ไมเคยเลย  หมายถึง         นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลย 
 

เกณฑในการประเมิน ขอที่ ปจจัยเสริม 
เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคยเลย 

1 ฉันไดเรียนรู อันตรายของการบริโภคอาหาร
ไมถูกสัดสวน     

2 การมีรางกายแข็งแรงเติบโตก็ตอเมื่อเราไดกิน
อาหารครบ 5 หมู     

3 การกินอาหารใหมีสุขภาพทีด่ีตองยึดหลัก
โภชนบัญญัติ     

4 การศึกษารายละเอียดของธงโภชนาการ 
ทําใหฉันกินอาหารไดถูกสัดสวน     

5 ฉันซื้ออาหารโดยพิจารณาสารอาหารและ
ประโยชนที่ควรไดรับ     

6 ผูปกครองจะประกอบอาหารดวยวิธีการตม 
นึ่ง ปง ยางเปนสวนใหญ     

7 ผูปกครองจะชกัชวนใหคนในครอบครัว 
กินผักและปรุงอาหารจากผกั     

8 ผูปกครองชวนนักเรยีนออกกําลังกายชวงเชา
และหลังเลิกเรยีน     

9 เพื่อนบอกวานกัเรียนอวน แนะนําใหกิน
อาหารนอยลง    
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เกณฑในการประเมิน ขอที่ ปจจัยเสริม 
เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคยเลย 

10 เพื่อนบอกวานกัเรียนอวน แนะนําให 
ออกกําลังกาย     

11 เพื่อนชวนใหนักเรียนดื่มน้ําเปลาแทน
น้ําอัดลม     

12 ครูเคยบอกวานักเรียนอวนเกินไปแลวนะ     
13 ครูสนับสนุนใหนักเรยีนออกกําลังกายเพิ่มขึ้น     
14 ครูสนับสนุนใหนักเรยีนเขารวมกิจกรรม 

ทางกายกับทางโรงเรียน     
15 การไดเคล่ือนไหวรางกายทกุสวนกเ็ปน 

การออกกําลังกาย เชน การรดน้ําตนไม   
ทําความสะอาดบาน 

 
 
 

   

16 มีหนวยงานของรัฐบาลออกมากระตุนเตือน
ใหเห็นถึงอันตรายของการมีน้ําหนกัเกนิ 
เกณฑมาตรฐาน     

17 มีขอมูล แผนพับเผยแพรอันตรายจากการมี
น้ําหนกัเกนิเกณฑมาตรฐาน     

18 ขาว ส่ือส่ิงพิมพ แนะนําการบริโภคอาหาร
และการออกกาํลังกายที่เหมาะสมถูกตอง     

19 นักเรียนซื้ออาหารบริโภคตามโฆษณาทาง
โทรทัศนและสื่อตางๆ     

20 โฆษณาและปายประกาศเปนตัวกระตุนให
นักเรียนบริโภค     

21 มีแผนพับ ใบปลิวแนะนําอาหารและ
โปรโมชั่นสงถึงบานและตัวคุณ     

22 มีเวลาวางกิจกรรมที่จะทํารวมกัน คือ 
ไปรับประทานอาหารนอกบาน     

23 ผูปกครองจะจดัเตรียมขนมทีคุ่ณชอบเอาไว 
ใหหลังเลิกเรียน     
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เกณฑในการประเมิน ขอที่ ปจจัยเสริม 
เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคยเลย 

24 ผูปกครองทําอาหารที่มีสวนประกอบของกะท ิ     
25 เพื่อนชื่นชมวาน้ําหนกัตัวทีเ่พิ่มขึ้น  ทําให 

คุณนารัก     
26 กิจกรรมยามวางของนักเรียน คือ ดูทีว ี

และรับประทานขนมขบเคี้ยว     
27 เมื่อตองขึ้นบันไดสูงกวาชัน้ 2 นักเรยีนจะใช

ลิฟตมากกวาเดินขึ้น     
28 โรงเรียนจัดใหมีการออกรานขายอาหาร

ประเภทผัด ทอด     
29 ผูผลิตอาหารจานดวนมีการบริการที่รวดเร็ว 

ทันใจ     
30 เมื่อตองขึ้นบันไดสูงกวาชัน้ 2 นักเรยีนจะใช

ลิฟตมากกวาเดินขึ้น     
31 โรงเรียนจัดใหมีการออกรานขายอาหาร

ประเภทผัดๆ ทอดๆ     
32 ผูผลิตอาหารจานดวนมีการบริการที่รวดเร็ว 

ทันใจ     
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 สวนที่ 5  พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง   ใหนกัเรียนทาํเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
        
 เปนประจํา หมายถึง     นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาห 6-7 ครั้ง 
 บอยครั้ง   หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาหละ 3-5 คร้ัง 
 เปนบางครั้ง  หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
 ไมเคยเลย  หมายถึง นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลย 
 

เกณฑในการประเมิน ขอที่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคยเลย 

1 ดื่มนมสดพรองมันเนยมีไขมนัต่ํา     
2 รับประทานอาหารจานดวน     
3 การดื่มน้ําเปลาทุกครั้งที่นักเรียนรูสึกกระหาย     
4 นักเรียนกินขนมขบเคี้ยว     
5 กินผลไมเมื่ออยากกนิอาหารที่มีรสหวาน     
6 ส่ังอาหารมากินอาหารตองประกอบดวย 

วิธีตม นึ่ง     
7 การหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่ประกอบดวยวิธี

ผัด ทอด ปง     
8 การกินอาหารเชามากกวามื้ออ่ืนๆ     
9 การเคี้ยวอาหารจนละเอียดทกุคํากอนกลืน     
10 การอานรายละเอียดของฉลากขอมูล

โภชนาการทุกครั้งกอนกิน     
11 โฆษณาตามสือ่ตางๆ ไมมีสวนผลักดันใน6

การซื้ออาหารมาบริโภค     
12 การดื่มนมที่มรีสหวานและรสช็อกโกแลต     
13 ในระหวางดูทวีีและอานหนงัสือนักเรียน 

จะกนิขนมขบเคี้ยว น้ําอัดลม     
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เกณฑในการประเมิน ขอที่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคยเลย 

14 การรับประทานอาหาร ขนมที่มีกระทิเปน
สวนประกอบ     

15 การจะตองเลือกระหวางกวยเตี๋ยวกับไกทอด 
เลือกกินไกทอด     

16 ปรุงรสกอนชิมเมื่อส่ังอาหารมารับประทาน     
17 กินอาหารหลกัมากกวา 3 มือ้     
18 มีเวลาวางจะกนิตลอดเวลา     
19 กินอาหารวางอีก 1 มื้อกอนนอน     
20 เพิ่มปริมาณการกินที่ตนเองชอบกินทุกครั้ง     
21 การกินอาหารคําโตและหมดไดในเวลา

อันรวดเรว็     
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

แบบสอบถามผูปกครองเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6  ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 

โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเกีย่วกับปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมการบริโภค 
 อาหารของนกัเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปที่ 4-6 ที่มภีาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
 โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวจิัยและพัฒนาการศึกษา 
 
 จึงขอความกรณุาทานไดชวยตอบแบบสอบถามนี้ และขอไดโปรดตอบใหครบทุกขอตาม 
ที่ทานไดปฏิบตัิจริงในชวีิตประจําวนัของทาน ขอมูลที่ทานตอบใหทั้งหมดจะถือเปนความลับและ
จะนําเสนอการวิจัยในลักษณะรวมๆ เทานั้น จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน 
 
  แบบสอบถามทั้งหมดมี 2 สวน  ประกอบดวย 
 
 สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  จํานวน   5  ขอ 
 สวนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค         จํานวน 15  ขอ 
 
 การวิจยัคร้ังนีจ้ะสําเร็จลงไดดวยความอนเุคราะหจากทาน  ผูวิจยัจึงขอขอบคุณในความ
รวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                                            เครือวัลย  ปาวลัิย 
                                                                  นิสิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา ภาควิชาพลศกึษา 
                                                                    คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามผูปกครองเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 

โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการทางการศึกษา 
 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง  กรุณาเติมคําในชองวางและเขียนเครื่องหมาย  ลงใน  ที่กําหนดให 
 
1.   ผูตอบแบบสอบถามเปน (ผูปกครอง) เปน 
   1.  บิดา       2.  มารดา   
   3.  ผูเลี้ยงดู........................................... 
 
2.   อายุของผูปกครอง 
   1 . อายุ 20-30 ป     3.  อายุ 31- 40 ป  
   4.  อายุ41-50  ป     5.  อายุ 51-60 ป  
   6.  อายุ มากกวา 60 ปขึ้นไป 
 
3.   ระดับการศึกษาของผูปกครอง 
   1.  ประถมศึกษาตอนตน    2.  ประถมศึกษาตอนปลาย   
   3.  มัธยมศึกษาตอนตน    4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย  
   5.  อนุปริญญาตรี    6.  ปริญญาตรี 
   7.  ปริญญาโท     8.  ปริญญาเอก   
   9.  อ่ืนๆ............. 
 
4. อาชีพของผูปกครอง 
   1. รับราชการ     2.  รัฐวิสาหกิจ   
   3. บริษัทเอกชน     4.  รับจาง     
   5. ธุรกิจสวนตวั      6.  อ่ืนๆ................ 
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5.   รายไดผูปกครองเฉลี่ยตอเดือน 
   1.  ต่ํากวา 10,000 บาท     2. รายได 10,000-20,000 บาท  
   3. รายได  20,001-30,000 บาท    4. รายได 30,001-40,000 บาท   
   5. รายได 40,001-50,000 บาท    6. รายได 50,001 บาทขึ้นไป 
 
สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย 
 
คําชี้แจง   กรุณาเติมคําในชองวางและเขียนเครื่องหมาย  ลงใน  ที่กําหนดให 
 
1. อาหารที่ปรุงในครอบครัวสวนใหญเปนรสชาติใด 
   1. รสเปรี้ยว     2.  รสหวาน 
   3. รสเผ็ด     4.  รส เค็ม 
   5. รสกลางๆ 
 
2.  ในวันธรรมดาอาหารมื้อเชาที่ทานและสมาชิกในครอบครัวในครอบครัวจะรับประทาน 
 สวนใหญ 
   1. ปรุงอาหารรับประทานเอง   2. ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
   3. นม เครือ่งดื่ม อาหารเสริม   4. ไมไดรับประทาน  
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................................................... 
 
3.  ในวันธรรมดาอาหารมื้อกลางวันที่ทานและสมาชิกในครอบครัวในครอบครัวรับประทาน 
 สวนใหญ 
   1. นําอาหารจากบานไปรับประทาน  2. ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
   3. นม อาหารเสริม    4. ไมไดรับประทาน 
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................................................... 
 
4.  ในวันธรรมดาอาหารมื้อเย็นที่ทานและสมาชิกในครอบครัวรับประทานสวนใหญ 
   1. ปรุงอาหารรับประทานเอง   2. ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
   3. นม  เครื่องดื่ม อาหารเสริม   4. ไมไดรับประทาน  
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................................................... 
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5.  ในวันหยุดอาหารมื้อเชาที่ทานและสมาชิกในครอบครัวจะรับประทานสวนใหญ 
   1. ปรุงอาหารรับประทานเอง   2. ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
   3. นม  เครื่องดื่ม อาหารเสริม   4. ไมไดรับประทาน  
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................................................... 
 
6.  ในวันหยุดอาหารมื้อกลางวนัที่ทานและสมาชิกในครอบครัวรับประทานสวนใหญ 
   1. ปรุงอาหารรับประทานเอง   2. ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
   3. นม อาหารเสริม    4. รับประทานอาหารนอกบาน 
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................................................... 
 
7.  ในวันหยุดอาหารมื้อเย็นที่ทานและสมาชิกในครอบครัวรับประทานสวนใหญ 
   1. ปรุงอาหารรับประทานเอง   2. ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
   3. นม เครือ่งดื่ม อาหารเสริม   4. รับประทานอาหารนอกบาน  
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................ 
 
8.  อาหารมื้อใดทีส่มาชิกในครอบครัวในครอบครัวจะรับประทานในปริมาณมากที่สุด 
   1. มื้อเชา     2. มื้อกลางวัน 
   3. มื้อเย็น     4. อาหารวาง 
 
9.   เมื่อรับประทานอาหารไมหมดจาน  สวนใหญทานจะปฏิบัติอยางไร 
   1. พยายามรับประทานใหหมด   2. แบงใหคนอื่นรับประทานตอ 
   3. เก็บไวรับประทานมือ้ตอไป   4. เททิ้ง 
 
10. วิธีการปรุงอาหารที่ทานปฏิบัติเปนประจํา  
   1. ผัด       2. ทอด 
   3. ตม       4. นึ่ง 
   5. ยาง       6. ปง 
   7. ตุน       8. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................. 
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11. การจัดเมนูอาหารสําหรับสมาชิกในครอบครัวในครอบครัวเปนอยางไร 
   1. เนนเนือ้สัตวเปนหลัก   2. มีผักทุกมื้อ 
   3. มีผลไมทุกมื้อ    4. หลากหลายสารอาหารครบถวน 
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................................ 
 
12. น้ํามันที่ทานปรุงอาหารเปนน้ํามันชนิดใด 
   1. น้ํามันพืช    2. น้ํามันหมู  
   3. เนย     4. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 
 
13. ในการปรุงรสอาหารทานใชวธีิการใด 
   1. ยกขวดเทเหยาะๆ ลงไป  2. ตวงใสชอนกินขาวจนพูน 
   3. ตวงใสชอนชาหรือกาแฟ  4. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 
 
14. อาหารวางสําหรับสมาชิกในครอบครัวในบาน ที่ทานจดัเตรียมเปนประจํา 
    1. ผลไม    2.  ขนมหวานแบบไทย เชน ทองหยอด 
    3. ขนมขบเคี้ยว    4.  ลูกอม อมยิ้ม ชอคโกแลต 
 
15. เมื่อรูสึกออนเพลียและกระหายน้ํา เครื่องดื่มที่สมาชิกในครอบครัวในบานดื่มเปนประจํา 
   1. น้ําเปลา    2. น้ําอัดลม 
   3. ชา กาแฟ    4. น้ําผลไม 
   5. น้ําหวาน                 6.  อ่ืนๆ .................................................................... 
 
16.  กิจกรรมยามวางของสมาชิกในครอบครัวหลังเลิกงานหรือวันหยุดที่จะปฏิบัติรวมกนัคือ
 กิจกรรมใด (ตอบเพียงขอเดยีวที่ปฏิบัติเปนประจํา)  
   1. นอนพกัผอนอยูบาน    2. ดูโทรทัศน 
   3. ออกกําลังกาย     4. อานหนังสือ 
   5. เลนเกมคอมพิวเตอร    6. ชวยกนัทําความสะอาดบาน   
   7. ฟงเพลง     8. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................... 
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17.  ทานมีสวนในการกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวในไดเคล่ือนไหวรางกายดวยการประกอบ   
       กิจกรรมใดเปนประจํา 
   1.  เลนกฬีากลางแจง    2.  ทําความสะอาดบาน 
   3.  เตนแอโรบิค     4.  เดินเรว็ วิ่ง 
   5.  อ่ืนๆ (ระบุ) …………………………………………………………………………… 
 
18. เมื่อพบวาสมาชิกในบานมีน้าํหนักเพิ่มขึ้น ทานมีวิธีการแกไขอยางไร 
   1. ควบคมุปริมาณอาหารในแตละมื้อ 
   2. งดอาหารมื้อเย็นและอาหารวาง 
   3. เพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายมากขึ้น 
   4. ปรึกษาแพทยและสถาบันลดน้ําหนกั 
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………… 
 
19. ในวาระพิเศษ การฉลองความสําเร็จสมาชิกในครอบครัว ทานจะปฏิบตัิอยางไร 
   1. ออกไปรับประทานอาหารนอกบาน 
   2. ส่ังอาหารจานดวนมารับประทาน 
   3. ชมเชยและใหเงินไปซื้ออาหารที่ชอบมาเลี้ยง  
   4. จัดเลี้ยงโดยซ้ือขนมขบเคี้ยว น้ําอัดลม 
   5. อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………………………………………… 
 
20.  ทานรับรูถึงผลเสียที่จะไดรับในกรณทีี่มีน้ําหนกัตัวเกินเกณฑมาตรฐาน 
   1. รับรู ในเรื่องของโรคไมติดตอ เชน โรคอวน ความดันโลหิตสูง 
   2. ไมเคยไดรับขอมูลถึงผลเสีย 
   3. รับรูในเรื่องของโรคติดตอ เชน ไขหวัด อหวิาตกโรค 
 



 191

ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ – นามสกุล นางสาวเครือวลัย ปาวิลัย 
วัน เดือน ป ที่เกิด 20  มีนาคม 2523 
สถานที่เกิด  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ประวัติการศึกษา ศษ.บ. (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน อาจารยผูสอนวิชาสุขศึกษา 
สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา  (บางเขน) 
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