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This research aimed to study the correlation and predict the influence of  protein, fat 

and  carbohydrates on adolescents’ BMI, including to compare the energy intake and exercise 

duration between the subjects with BMI ≥  23 kg/m2 and those with BMI ≤ 22.9 kg/m2. The 

equal amount of 114 subjects with BMI ≥  23 kg/m2 and BMI ≤ 22.9 kg/m2 were withdrawn by 

means of cluster and simple randomize sampling from the secondary education class levels of    

1-6 of Sriyanusorn School, Chanthaburi Province. The interview froms of 24-hr recalled and 

food consumption behavior were used in this study. The statistical methods for analysis were 

Peareson’s product moment correlation, multiple  regression and t-test. The result indicated that 

more than 50% of both group were female. The frequency of meal consumption and food 

expense among students with BMI ≥  23 kg/m2 were higher than those with BMI ≤ 22.9 kg/m2,  

and both groups  preferred fried and deep-fat fried  food than other cooking methods. However, 

energy intake of subjects with BMI ≥  23 kg/m2  was significant higher than those with BMI ≤ 

22.9 kg/m2 (P<.01). The duration time of exercise among group with BMI ≥  23 kg/m2 was 

significant less than another group (P<.01). From the result of Peareson’s product moment 

correlation and multiple regression could predict that fat intake(b=.112) was the most risk factor 

for increasing adolescent’s BMI, while protein(b=.025) and carbohydrate(b=.023) intake were 

respectively risk factors at statistical significant level of .01  
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ประสบการณ์ต่าง ๆ แต่ปัจจุบนัพบวา่วยัรุ่นมีปัญหาทางดา้นสุขภาพมากข้ึน เน่ืองจากพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีเปล่ียนไปตามวถีิการดาํเนินชีวิตท่ีเร่งรีบ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ

สุขภาพ การบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการและมีความปลอดภยัยอ่มเกิดผลดีต่อสุขภาพ

อนามยั 

 

ปัจจุบนัจาํนวนคนอว้นทัว่โลกกาํลงัเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว  จากสถิติทัว่โลก พบวา่กวา่ 1.5 

พนัลา้นคนเขา้ข่ายอว้น  ส่วนคนไทย ท่ีเขา้ข่ายอว้นมีกวา่ 17 ลา้นคน ซ่ึงผลจากการสาํรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 2 คร้ังล่าสุด ไดแ้ก่ การสาํรวจ  คร้ังท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2546 – 2547 

และการสาํรวจ คร้ังท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2551 – 2552 ช้ีใหเ้ห็นวา่คนไทยวยั 15 ข้ึนไป อว้นข้ึนทุกเพศทุก

วยั (สาํนกังานสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2554) 

 

การเจบ็ป่วยของวยัรุ่นในปัจจุบนัส่วนใหญ่ลว้นแต่เป็นผลของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การรักษาโรคบางโรคจึงไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดไดด้ว้ยยาแผนปัจจุบนัและโรคท่ีเป็นตน้กาํเนิด

ของโรคหลายๆโรคคือโรคอว้นซ่ึงเม่ือเป็นโรคน้ีแลว้อาจก่อใหเ้กิดโรคอ่ืนๆตามมาเช่น 

โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นตน้ โรคอว้นเป็นผลจากพฤติกรรมอนัสลบัซบัซอ้นของ

แต่ละบุคคลจึงทาํใหก้ารรักษาโรคอว้นและโรคท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้นทาํไดย้าก ใชค้่าใชจ่้ายสูง 
และมกัไม่ไดผ้ลในวธีิการเยยีวยารักษาวธีิท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคอว้นซ่ึงเป็นแนวทาง

ท่ีองคก์ารอนามยัโลกและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสาธารณสุขส่งเสริมใหป้ระชาชนได้

ตระหนกัถึงปัญหาและหาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขร่วมกนัในสังคม
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 ดงันั้น  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจทาํการศึกษาความสัมพนัธ์และการพยากรณ์ปริมาณ โปรตีน  

ไขมนั  คาร์โบไฮเดรท ท่ีไดรั้บของวยัรุ่นกบัค่าดชันีมวลกาย  เปรียบเทียบปริมาณพลงังานท่ีวยัรุ่น

ไดรั้บ และเปรียบเทียบระยะเวลาการออกกาํลงักายของวยัรุ่นเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามรู้

และแนวทางการปฏิบติัเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งแก่วยัรุ่น 
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วตัถุประสงค์ 

 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่น 

 

2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณพลงังานท่ีวยัรุ่นไดรั้บ ระหวา่งกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชนีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 กบักลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 

 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปริมาณ โปรตีน  ไขมนั  คาร์โบไฮเดรท และพลงังานท่ี

ไดรั้บของวยัรุ่นทั้ง2กลุ่มกบัค่าดชันีมวลกาย 

 

4. เพื่อพยากรณ์ปริมาณสารอาหารหลกัท่ีมีต่อค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น 

 

5. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการออกกาํลงักายของกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชนีมวลกาย ≤  

22.9 กก./ม2 กบักลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 

      

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

การวจิยัในคร้ังน้ีคาดวา่จะไดรั้บประโยชน์ ดงัน้ี 

 

1. เป็นขอ้มูลใหส้ถานศึกษาหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  ใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามรู้

เก่ียวกบัผลของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่น 

2. เป็นแนวทางในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะโรค

อว้นของวยัรุ่น 

ขอบเขตการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีทาํการศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี  1- 6 

ของ โรงเรียนศรียานุสรณ์ จงัหวดัจนัทบุรี 
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นิยามศัพท์ 

 

1. วยัรุ่น หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 13 – 19 ปี  

2. สารอาหารหลกั หมายถึง โปรตีน ไขมนั และคาร์โบไฮเดรท 

3. พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การประพฤติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อ

สุขภาพของวยัรุ่น 
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การตรวจเอกสาร 

 

 

ความต้องการสารอาหารของวยัรุ่น 

 

 การเปล่ียนแปลงทางดา้นการเจริญเติบโตและทางสรีระวทิยาของวยัรุ่น การทาํกิจกรรม

ต่างๆ มากมาย  ความจาํเป็นท่ีวยัรุ่นตอ้งไดรั้บพลงังานตามความตอ้งการของร่างกายอยา่งเพียงพอ 

ดงัน้ี  

 

 1. ความตอ้งการพลงังาน ร่างกายตอ้งการพลงังานข้ึนอยูก่บัอตัราการเจริญเติบโต ของ

ร่างกาย การเผาผลาญอาหารในร่างกายและแรงงานท่ีใชใ้นการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งการเรียน การ

เล่น จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บพลงังานใหเ้พียงพอ วนัหน่ึงควรไดรั้บประมาณ 2,200-3,000 กิโลแคลอร่ี 

ซ่ึงส่วนใหญ่มาจากอาหารจาํพวก ขา้ว แป้งต่าง ๆ และไขมนั นํ้านม  

 

 2 ความตอ้งการโปรตีน ร่างกายตอ้งการโปรตีนมากกวา่ผูใ้หญ่ทั้งน้ี เน่ืองจากอยูใ่น ระยะท่ี

ร่างกายกาํลงัเจริญเติบโตจึงตอ้งการโปรตีนเพื่อเสริมสร้างกลา้มเน้ือ กระดูก เน้ือเยือ่ต่าง ๆ เลือด 

ฮอร์โมน และสารอ่ืน ๆ จึงควรไดรั้บโปรตีนอยา่งนอ้ยวนัละ 1 กรัมต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมของ

ร่างกาย โปรตีนท่ีไดรั้บควรเป็นโปรตีนท่ีมีคุณภาพดีประมาณ 2 ใน 3 เป็นโปรตีนจากสัตว ์เช่น 

เน้ือสัตว ์ไข่ นํ้านม (กรมอนามยั ,2552) 

 

 3 ความตอ้งการเกลือแร่ ร่างกายตอ้งการเกลือแร่ต่าง ๆ มากข้ึน เพื่อใชใ้นการ เสริมสร้าง 

ปรับสมดุล และการเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ ของร่างกาย เกลือแร่ท่ีตอ้งการมาก ไดแ้ก่  

 

    3.1 แคลเซียม จาํเป็นในการเสริมสร้างความเจริญเติบโต ความแขง็แรงของกระดูก ฟัน 

และการทาํงานของระบบประสาทต่าง ๆ จึงควรไดรั้บประมาณ 1,000 มิลลิกรัมต่อวนั จากนํ้านม 

สัตวเ์ล็ก เช่น ปลาเล็กปลานอ้ย ปลาป่น กุง้แหง้ ผกัใบเขียว เช่น คะนา้และผกักวางตุง้ เป็นตน้  

 

    3.2 เหล็ก จาํเป็นตอ้งไดรั้บธาตุเหล็กใหเ้พียงพอ โดยเฉพาะในเด็กหญิง ซ่ึงเร่ิมมี

ประจาํเดือน ทาํใหมี้การสูญเสียเหล็กมากกวา่ปกติ จึงควรไดรั้บเหล็กวนัละ 16 มิลลิกรัม จากเคร่ือง

ในสัตว ์ไข่แดง ผกัใบเขียว เป็นตน้ 
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3.3 ไอโอดีน มีความตอ้งการเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากต่อมธยัรอยดท์าํงานมากข้ึน ถา้ขาดจะทาํ

ใหเ้กิดโรคคอพอก ซ่ึงพบมากในวยัรุ่นในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ จึงควรไดรั้บ

อาหารทะเลอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง และควรใชเ้กลือท่ีเติมไอโอดีนใน การรับประกอบอาหาร

ใหเ้ป็นประจาํ  

 

 4 ความตอ้งการวติามิน เด็กวยัรุ่นควรไดรั้บวติามินต่าง ๆ ใหเ้พียงพอ เพื่อการเจริญ เติบโต

และป้องกนัโรคขาดวิตามิน วติามินท่ีพบวา่มีปัญหาการขาดมาก ไดแ้ก่  

 

    4.1 วติามิน เอ จาํเป็นในการเจริญเติบโต และสุขภาพของเยือ่ยตุ่าง ๆ เช่น  

เยือ่บุนยัน์ตาและเยือ่บุผวิหนงั เป็นตน้ จึงควรไดรั้บวติามิน เอ อยา่งนอ้ย 2,500 หน่วยสากล พบใน

แครอท ฟักทอง มะละกอสุก ผกัท่ีมีสีเขียวจดั เช่น ผกัคะนา้ ผกับุง้ ใบแค ผกัขม และตบัสัตวต่์าง ๆ 

ไข่แดง นํ้านม เนย  

 

    4.2 วติามิน บีสอง เป็นวิตามินท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นเอน็ไซมใ์นการเผาผลาญอาหารใน  

ร่างกายโดยเฉพาะโปรตีน การขาดวติามิน บีสอง ทาํใหเ้กิดแผลท่ีมุมปากทั้งสองขา้ง เรียกวา่ 

ปากนกกระจอก เพื่อป้องกนัจึงควรไดรั้บวนัละ 1.3-1.8 มิลลิกรัม ซ่ึงไดจ้ากการกินเคร่ืองในสัตว ์ถัว่

เมล็ดแหง้ นมถัว่เหลือง ไข่  

 

    4.3 วติามิน ซี จาํเป็นในการสร้างคลอลาเจน ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของเน้ือเยื่อต่าง ๆ การ

ขาดวติามิน ซี ทาํใหแ้ผลหายชา้ และเกิดโรคเลือดออกตามรายฟัน ดงันั้นจึงควรไดรั้บ  

วติามิน ซี ประมาณวนัละ 60 มิลลิกรัม ซ่ึงไดจ้ากผกัสด ผลไมส้ดทุกวนั เช่น ส้ม มะละกอสุก ฝร่ัง 

สับปะรด เป็นตน้  

 

5. นํ้า  เป็นสารอาหารท่ีมีความสาํคญัมาก เป็นส่วนประกอบของเซลลต่์าง ๆ ใน ร่างกาย 

ช่วยควบคุมการทาํงานในร่างกาย ดงันั้นจึงควรไดรั้บนํ้าให้เพียงพอ โดยเฉพาะเม่ือออกกาํลงักาย

และเสียเหง่ือมาก จึงควรไดรั้บนํ้าวนัละ 6-8 แกว้ 
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พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวยัรุ่นและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

 ในวยัรุ่นร่างกายมีเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วมีกิจกรรมต่างๆมากข้ึน มีการไม่สมดุลของ

กระบวนการเผาผลาญในร่างกายอนัเน่ืองมาจากการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของอวยัวะต่างๆ

นอกจากน้ี วยัรุ่นชอบความเป็นอิสระและตดัสินใจดว้ยตนเอง มกัมีความกดดนัทางอารมณ์จากการ

เรียนความสัมพนัธ์ในครอบครัว ยิ่งในปัจจุบนัอิทธิพลของการโฆษณามีบทบาทต่อเด็กวยัรุ่นเป็น

อยา่งมากส่ิงต่างๆเหล่าน้ีลว้นมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคทั้งส้ิน พฤติกรรมการบริโภคดงักล่าวนั้น 

ไดแ้ก่ 

 

 1. บริโภคตามกระแสนิยม  อาหารท่ีเป็นท่ีนิยมกนัมากในกลุ่มวยัรุ่นในขณะน้ี ไดแ้ก่อาหาร

ฟาสตฟ์ูด  มีการสาํรวจกลุ่มคนท่ีใชบ้ริการร้านอาหารฟาสตฟ์ูด พบวา่กลุ่มนกัเรียน/นกัศึกษา อาย ุ15 

– 20 ปี และอาย ุ 21 – 25 ปี เขา้ร้านอาหารประเภทน้ีถึงร้อยละ 52 และ 58 ตามลาํดบั และนิยมเขา้

ร้านประเภทขนมโดนทัมากท่ีสุด รองลงมา คือ ร้านอาหารท่ีมีไก่ทอด แฮมเบอร์เกอ สเตก็ พิซซา ซ่ึง

อาหารประเภทน้ีมีส่วนประกอบหลกัเป็นแป้ง ไขมนั นํ้าตาล เป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ีนํ้ามนัท่ีทอด

อาหารเหล่าน้ีโดยมากไดจ้ากการตดัช้ินเน้ือปนมนันาํมาสกดันํ้ามนั ทาํเป็นไขสัตว ์ ไขมนัดงักล่าว

นบัเป็นอนัตรายร้ายแรง เน่ืองจากไขมนัอ่ิมตวัเป็นสารท่ีไปกระตุน้ร่างกายใหผ้ลิตโคเลสเตอรอล ทั้ง

ยงัลดความสามารถในการกาํจดัโคเลสเตอรอล จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทน้ี แสดงให้

เห็นวา่เด็กวยัรุ่นไทยมีความเส่ียงต่ออนัตรายท่ีจะทาํลายสุขภาพมากข้ึนทุกวนั 

นอกจากน้ีอาหารฟาสตฟ์ูดซ่ึงเป็นท่ีนิยมในวยัรุ่นมากข้ึนทุกทีแลว้ อาหารสาํเร็จรูปและ

อาหารประเภทจงัคฟ์ูดก็เขา้มาเปล่ียนบริโภคนิสัยของวยัรุ่นไทยค่อนขา้งมากและรวดเร็ว อาหารจงัค์

ฟูดไดแ้ก่ อาหารใส่ถุงสวยงาม สะดวกในการซ้ือและหยบิรับประทาน มกัเป็นของทอด เช่นมนัฝร่ัง

ทอด ขา้วโพดอบเนย โดนทัและอาหารอ่ืน ๆ เด็กชอบเพราะติดในรสชาติท่ีมีการเติมผงชูรส นํ้าตาล 

และเกลือ เม่ือเด็กกินมากๆก็ทาํใหเ้ด็กไม่หิว ไม่อยากกินอาหารม้ือหลกั จากการท่ีอาหารจงัคฟ์ูด

ส่วนใหญ่เป็นไขมนัและคาร์โบไฮเดรท จึงไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการอาหารพื้นฐาน

ทั้งหมดของร่างกายได ้ สาํหรับอาหารก่ึงสาํเร็จรูปพวกบะหม่ี ส่วนผสมส่วนใหญ่เป็นแป้งสาลีผสม

กบัผงชูรสและใส่สารกนัหืนลงไปนาํมาทอดและบรรจุมกัมีเคร่ืองปรุงในถุงพลาสติกเล็กๆแยก

ต่างหาก 
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 นอกจากอาหารฟาสตฟ์ูด อาหารจงัคฟ์ูดและอาหารสาํหรับรูปแลว้วยัรุ่นในปัจจุบนันิยมด่ืม

ชาเขียวกนัมาก ค่านิยมการด่ืมชาเขียวของวยัรุ่นมาจากการเลียนพฤติกรรมของวยัรุ่นญ่ีปุ่น โดยไม่รู้

ถึงประโยชน์และโภชนาการ ท่ีแทจ้ริงของชาเขียว กระแสความนิยมของชาเขียวมีความรุนแรง

เพิ่มข้ึนเม่ือมีการเผยแพร่ขอ้มูลทางวทิยาศาสตร์ออกมามากมายตามส่ือต่างๆเก่ียวกบัคุณประโยชน์

ของชาเขียว โดยเฉพาะชาเขียวเป็นผลใหมี้ผลใหมี้ผลิตภณัฑต่์างๆท่ีมีส่วนผสมของชาเขียว 

นอกเหนือจากรูปแบบของเคร่ืองด่ืมชาแท้ๆ ออกมาสู่ทอ้งตลาดจาํนวนมาก เช่น นํ้าเก๊กฮวยชาเขียว 

นมผสมชาเขียว ไอศกรีมชาเขียว หมากฝร่ังชาเขียว เป็นตน้ ชาเขียวมีสารโพลีฟีนอล(Polyphenols) 

อยูม่ากจะยบัย ั้งการดูดซึมวติามินบีหน่ึงและธาตุเหล็กจากทางเดินอาหาร นอกจากการด่ืมชาเขียว

แลว้วยัรุ่นยงัสนใจกบัการด่ืมกาแฟท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั ดงัเห็นไดจ้าก

ผลิตภณัฑก์าแฟบรรจุกระป๋องท่ีวางจาํหน่ายมากมายหลายยีห่อ้ การโฆษณาผา่นส่ือต่างๆซ่ึงพยายาม

สร้างแรงจูงใจใหว้ยัรุ่นเขา้ใจวา่เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีสามารถผกูใจเพื่อนชายหญิงวยัรุ่นได ้การด่ืมกาแฟ

จะทาํใหร่้างกายไดรั้บสารคาเฟอีน ซ่ึงคาเฟอีนเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิต่อร่างกายหลายประการ เช่น กระตุน้

การไหลเวยีนของโลหิตทาํใหโ้ลหิตไปเล้ียงสมองมากข้ึน กระตุน้ประสาทส่วนกลางทาํใหรู้้สึก

ต่ืนตวัไม่ง่วงนอน กระตุน้การหลัง่ของกรดเกลือในกระเพาะอาหาร มีฤทธ์ิเป็นยาขบัปัสสาวะอยา่ง

อ่อนเป็นผลทาํใหมี้การสูญเสียแคลเซียมในปริมาณสูง วยัรุ่นเป็นวยัท่ีร่างกายยงัมีการเจริญเติบโต

ดา้นความสูง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนในปริมาณมากเป็นประจาํอาจเป็นอุปสรรคสําคญัต่อการ

เสริมสร้างความสูง 

 

 2. งดอาหารบางม้ือ กินอาหารไม่เป็นเวลา เด็กวยัรุ่นมกังดอาหารม้ือเชา้ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก

หลายสาเหตุดว้ยกนั  เด็กวยัรุ่นบางคนต่ืนสายเน่ืองจากนอนดึก ทาํใหไ้ม่ไดกิ้นอาหารเชา้ มกัจะรวม

ไปกินเป็นม้ือเดียวในม้ือกลางวนั การกินอาหารนั้นแต่ละม้ือคงจะกินทดแทนกนัไม่ไดเ้หมือนกบั

การทาํงาน ม้ือไหนท่ีไม่ไดกิ้นม้ือนั้นร่างกายก็ไม่ไดรั้บสารอาหาร เด็กวยัรุ่นหญิงบางคนงดอาหาร

เชา้เพราะกลวัอว้น ซ่ึงถา้ปฏิบติัเป็นประจาํจะทาํใหเ้กิดภาวะบกพร่องทางโภชนาการได ้ นอกจากน้ี

เด็กวยัรุ่นยงักินอาหารไม่เป็นเวลาตามม้ืออาหาร มกักินอาหารตามใจตวัเอง เม่ือมีอาหารไม่ถูกใจก็

อาจไม่กิน หนัไปกินอาหารท่ีถูกใจแต่ไม่มีประโยชน์แทน 
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โรคอ้วนและผลสืบเน่ืองจากภาวะโรคอ้วน 

 

องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศวา่ ความอว้นเป็นโรคชนิดหน่ึง ซ่ึงเกิดจากการสะสมของ 

ไขมนัในร่างกายท่ีมีมากเกินปกติ ทาํให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เน่ืองจากพบวา่ความอว้นเป็นแหล่ง

สะสมโรค (WHO, 1998) คนท่ีเป็นโรคอว้นมกัเกิดโรคร้ายแรงไดม้ากกวา่คนปกติ เช่นโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคไขมนัในเลือดสูง ขอ้อกัเสบ ประสิทธิภาพการ

ทาํงานของปอดลดลง เป็นตน้ ปัจจุบนัโรคอว้นกาํลงัเป็นปัญหาท่ีไดรั้บความสนใจอยา่งแพร่หลาย 

ซ่ึงวงการแพทยไ์ดท้าํการรณรงค์ป้องกนัมิให้ประชาชนทุกเพศ ทุกวยั มีภาวะโภชนาการท่ีเกิน

มาตรฐาน เพราะนัน่คือสาเหตุท่ีจะทาํใหเ้กิดโรคอว้นได ้โดยใหค้าํจาํกดัความโรคอว้นไว ้ดงัน้ี  

 

โรคอว้น เป็นความผดิปกติเชิงซอ้นท่ีเกิดจากร่างกายมีการสะสมเน้ือเยือ่ไขมนัมากกวา่

เกณฑป์กติ เน่ืองจากร่างกายไดรั้บสารอาหาร โดยเฉพาะพลงังานเขา้ไปมากกวา่คนปกติ  

การมีนํ้าหนกัตวัเกินเกณฑแ์บ่งออกเป็น 2 ระดบั (วลยั, 2530) ดงัน้ี  

 

1. นํ้าหนกัตวัเกินเกณฑ์ (Overweight) หมายถึง ผูท่ี้มีนํ้าหนกัตวัมากกวา่นํ้าหนกั ตวัท่ีควร

เป็นคือ มีนํ้าหนกัตวัมากกวา่มาตรฐาน ร้อยละ 10-20  

 

2. โรคอว้น (Obesity) หมายถึง ผูท่ี้มีนํ้าหนกัตวัมากกวา่ท่ีควรเป็น คือ มีนํ้าหนกัตวั มากกวา่

มาตรฐาน เกินกวา่ ร้อยละ 20 

 

ความอว้น  คือภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัมากข้ึนกวา่ปกติซ่ึงอาจจะทาํใหมี้ผลเสียต่อ

สุขภาพ  การท่ีมีการสะสมไขมนัมากข้ึนอาจเน่ืองจากร่างกายไดรั้บพลงังานเกินกวา่ท่ีร่างกาย

ตอ้งการใชใ้นการดาํเนินชีวิตใหเ้ป็นภาวะปกติ  จึงมีการสะสมพลงังานท่ีเหลือเอาไวใ้นรูปของ

ไขมนัตามอวยัวะต่างๆเป็นผลใหมี้นํ้าหนกัตวัเกินกวา่เกณฑป์กติ อยา่งไรก็ตามการสะสมไขมนัใน

ร่างกายยงัตอ้งพิจารณาถึงบริเวณของการสะสมของไขมนัดว้ย เพราะปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค

ต่างๆจะข้ึนอยูก่บับริเวณของการสะสมไขมนัในร่างกาย  เช่นการสะสมไขมนับริเวณทอ้งท่ีเรียกวา่ 

Android obesity มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ มากกวา่

การท่ีมีการสะสมไขมนับริเวณสะโพก( Gynoid obesity ) ในปัจจุบนัน้ียงัพบความผิดปกติทางดา้น

พนัธุกรรมท่ีควบคุมการรับประทานอาหารเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอว้น 
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ความอว้น หรือท่ีเรียกวา่ภาวะโภชนาการเกินตามหลกัสากล อาจจาํแนกออกไดห้ลายระดบั

ตามอตัราส่วนของนํ้าหนกัตวัต่อส่วนสูงหรือดชันีความหนาของร่างกาย ( Body Mass Index: BMI )

การจาํแนกระดบัความอว้นในเด็กและวยัรุ่นทาํไดค้่อนขา้งยาก เพราะมีปัจจยัท่ีตอ้งคาํนึงถึงคือความ

สูงซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง ปัจจยัเหล่าน้ีทาํให้การเปรียบเทียบความอว้นในเด็กแต่ละชน

ชาติมีความแตกต่างกนัเป็นอยา่งมาก อยา่งไรก็ตามการแบ่งระดบัความอว้นในผูใ้หญ่จะใหผ้ลท่ี

แน่นอนกวา่  เม่ือพิจารณาวา่สาเหตุท่ีตอ้งมีการศึกษาภาวะโรคอว้นในประชากรก็เป็นเพราะเกิดจาก

การสะสมไขมนัท่ีมากเกินกวา่ปกติ และนาํมาซ่ึงสาเหตุของโรคเร้ือรังต่างๆซ่ึงเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อ 

ความอว้นในปัจจุบนัน้ีใหค้าํนิยามวา่เป็นภาวะของการเป็นโรค และต่อมาเรียกวา่โรคอว้น การศึกษา

และการจาํแนกระดบัของผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินและอว้น จาํเป็นตอ้งทาํและนาํมาใชเ้ป็นประโยชน์ได้

หลายประการ เช่น(รังสรรค,์2551) 

 

1) ระดบัของความอว้นจะมีความสัมพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยและการตายจากโรคเร้ือรัง หรือโรคท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัวถีิทางการดาํเนินชีวติ ( Lifestyle  diseases ) ต่าง ๆเช่น โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง เป็นตน้ 

 

2) นาํขอ้มูลไปใชใ้นการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ และสุขภาพของประชากรในแต่ละพื้นท่ี 

และเปรียบเทียบกบัประชากรในประเทศต่างๆ 

 

3) ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการประเมินผลการฟ้ืนฟูและปรับปรุงภาวะโภชนาการ ( Nutrition  

intervention ) 

 

4) สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคอว้นในประชากรของ 

ประเทศได ้
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ตารางที่ 1  อตัราความรุนแรงของการเจบ็ป่วยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัดชันีความหนาของร่างกาย     

(BMI)และเส้นรอบเอวในระดบัต่างๆ 

 

ภาวะโภชนาการ 

ดัชนีความหนาของ

ร่างกาย (body  mass  

index ) ( กก/ม2 ) 

ปัจจัยเส่ียงร่วมทีท่าํให้เกดิการเจ็บป่วย 

เส้นรอบเอว ( เซนติเมตร ) 

นํ้าหนกัตํ่ากวา่

เกณฑ ์

 

 

 

ระดบัปกติ 

นํ้าหนกัเกิน 

อว้น 

อว้นระดบัท่ี 1  

อว้นระดบัท่ี 2  

< 18.50 

 

 

 

 

18.50 – 22.99 

≥ 23.00 

23.00 – 24.99 

25.00 – 29.99 

≥ 30.00 

< 90 (ผูช้าย ) 

< 80 (ผูห้ญิง ) 

ตํ่า (แต่ปัจจยัเส่ียงต่อ

อาการทางคลินิกอ่ืนๆ

สูง) 

ปกติ 

 

เร่ิมมีปัจจยัเส่ียง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

≥ 90 (ผูช้าย) 

≥ 80 (ผูห้ญิง) 

ปกติ 

 

 

เพิ่มข้ึน 

 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

 

ทีม่า: รังสรรค ์(2551) 

   

 ประสงค(์2547)ไดก้ล่าวถึงกราฟดชันีมวลกายของ CDC Body mass index for age (BMI – 

for – age) ไวว้า่ในปี พ.ศ.2543(คศ.2000) องคก์ร Center for Disease Control (CDC) ของประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดพ้ิมพก์ราฟของการเจริญเติบโตของเด็กและวยัรุ่นข้ึน โดยนาํกราฟอนัเก่าของ 

National Center for Health and Statistics (NCHS) ท่ีพิมพใ์นปี พ.ศ. 2520 (คศ.1977) มาทบทวน

ใหม่และไดพ้ิมพก์ราฟดชันีมวลกายตามอายแุละเพศ(BMI – for – age and gender) ของทั้งเพศชาย

และหญิงในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กนั้น CDC แนะนาํใหใ้ชก้ราฟ BMI – for – age 

แทนท่ีกราฟ weight – for – hight สาํหรับเด็กทุกคนท่ีอาย ุ2 – 20 ปี ในการคดักรองภาวะโภชนาการ 
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ภาพที ่1  กราฟแสดงค่าดชันีมวลกายตามอายขุองเด็กชายอาย ุ2 – 20 ปี  

 

ทีม่า : ประสงค ์(2547) 

 

 

 

 



13 

 

 
 

ภาพที ่2  กราฟแสดงค่าดชันีมวลกายตามอายขุองเด็กหญิงอาย ุ2 – 20 ปี  

 

ทีม่า : ประสงค ์(2547) 

 

 

 

 



14 

 

สาเหตุของโรคอ้วน  

 

สาเหตุท่ีแทจ้ริงของโรคอว้น มกัมีอิทธิพลจากหลาย ๆ ปัจจยัร่วมกนั (กองโภชนาการ กรม

อนามยั, 2551) ดงัน้ี  

 

1. การไดรั้บพลงังานมากเกินความตอ้งการของร่างกาย 

  

ความไม่สมดุลระหวา่งพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บกบัพลงังานท่ีใชไ้ปเกิดการสะสมโดย 

เฉพาะอาหารประเภทไขมนั แป้ง และนํ้าตาล พลงังานส่วนใหญ่แปรรูปเป็นไขมนัทาํใหน้ํ้าหนกั

เพิ่มข้ึนหรืออว้น ซ่ึงมาจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบอาหารในการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง ๆ 

เกินความจาํเป็น พบวา่ มูลค่าการจาํหน่ายสินคา้ประเภทนํ้ าอดัลมในปี พ.ศ. 2538 มียอดจาํหน่ายกวา่

หม่ืนลา้นบาท ไอศครีมประมาณสามพนัลา้นบาท ขนมปังประเภทต่าง ๆ กวา่ 1,800 บาท อาหาร

พร้อมปรุงมูลค่าจาํหน่ายต่อปีกวา่ 800 ลา้นบาท กองโภชนาการกระทรวงสาธารณสุขไดส้าํรวจการ

บริโภคอาหารของคนไทย พบวา่ การบริโภคนํ้าตาลเพิ่มข้ึน 2 เท่า ในรอบ 10 ปีท่ีผา่นมา การ

รับประทานอาหารท่ีทาํจากแป้งสาลี เพิ่มข้ึน 3 เท่า บริโภคนมและผลิตภณัฑน์มเพิ่มข้ึน 3 เท่า และ

ใชอ้าหารสาํเร็จรูปเพิ่มข้ึน (วลยัทิพย,์ 2539) 

 

2. พนัธุกรรม  

 

ความผดิปกติของยนี (Gene) อาจนาํไปสู่โรคอว้นได ้ โดยเฉพาะในครอบครัวเดียวกนั 

ถา้พอ่แม่อว้น ลูกมีโอกาสอว้นถึง 80% ถา้พอ่หรือแม่อว้นคนใดคนหน่ึงอว้น ลูกมีโอกาสอว้นถึง 

40% (Thile, 1980 อา้งในรัชนีบูลย ์, 2539) จากการศึกษาของ สุภาพรณ์  (2542) เร่ืองความรู้เก่ียวกบั

ภาวะอว้น แบบแผนการบริโภค กิจกรรมท่ีปฏิบติัและปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะอว้นในกลุ่ม

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีมีภาวะอว้น และภาวะโภชนาการปกติ 

พบวา่ ภาวะอว้นในบิดามารดา พี่นอ้งพอ่แม่เดียวกนั และเครือญาติมีความสัมพนัธ์กบัภาวะอว้น

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.01  
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3. ความผดิปกติของระบบร่างกาย  

 

ความบกพร่องของศูนยค์วบคุมความหิวและความอ่ิมท่ีสมองส่วนฮยัโปธาลามสั ซ่ึงความ

หิวจะทาํงานเม่ือสารอาหารในร่างกายตํ่าลงโดยเฉพาะระดบันํ้าตาลกลูโคสในเลือด และเม่ือร่างกาย

มีสารอาหารเพียงพอนํ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติจะทาํใหห้ายหิวและรู้สึกอ่ิม ความรู้สึกอยาก

รับประทานอาหารลดลง (อารี และ คณะ, 2525) และความผดิปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น การมี

ฮอร์โมนอินซูลินมากเกินไป ต่อมธยัรอยดท์าํงานนอ้ยเกินไป ระดบัฮอร์โมนพวกคอร์ติโคส

เตียรอยดม์ากเกินไป  

 

4. พฤติกรรมการบริโภค  

 

การบริโภคอาหารเกินความตอ้งการ ชอบบริโภคอาหารจุบจิบ คือ บริโภคอาหารตามม้ือ

แลว้ไม่เพียงพอยงับริโภคอาหารระหวา่งม้ืออีกดว้ยซ่ึงทาํใหบ้ริโภคอาหารมากกวา่ท่ีควร มกัพบใน

เด็กท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีและซ้ืออาหารรับประทานไดต้ลอดเวลาท่ีมีโอกาส ดงัท่ี สุภาพรณ์ 

(2542) ไดท้าํการศึกษา พบวา่ ความถ่ีในการบริโภคอาหารระหวา่งม้ือก่อนนอนทั้งช่วงเปิดเรียนและ

ปิดเรียนและความถ่ีในการบริโภคอาหารม้ือเชา้และม้ือกลางวนัช่วงเปิดเรียนมีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะอว้น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.01 กลุ่มภาวะอว้นและภาวะโภชนาการปกติ ไดรั้บพลงังาน

จากการบริโภคอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงใน 1 สัปดาห์ จากการบริโภคอาหารท่ี กลัยา(2541) ไดศึ้กษา

ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี 

มีภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้น คิดเป็น ร้อยละ 6.8 และ 8.0 ตามลาํดบั เน่ืองจากเด็กส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การบริโภคขนมถุง ขบเค้ียว อาหารทอดและนํ้าอดัลม  

 

5. ดา้นจิตใจและอารมณ์  

 

บางคนมีปัญหาทางดา้นจิตใจ หงุดหงิด วติกกงัวล เครียด ชดเชยดว้ยการรับประทาน 

อาหารทาํให้เกิดโรคอว้นได ้จากการศึกษาของ Morley (1988) พบวา่ ความเครียดมีผลทาํใหบ้ริโภค

อาหารเพิ่มข้ึน ในเพศชายพบถึง 47% ในเพศหญิงพบ 37% และความเบ่ือหน่ายจะทาํใหบ้ริโภค

อาหารเพิ่มข้ึนเช่นกนั โดยเพศชายพบ 68% และเพศหญิงพบ 40% จะรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน  
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6. รูปแบบการดาํเนินชีวติ  

 

ปัจจุบนัสภาพสังคมเปล่ียนแปลง เน่ืองจากอิทธิพลของเศรษฐกิจท่ีขยายตวัอย่างรวดเร็ว

ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีการส่ือสาร สังคมตะวนัตกมีบทบาทต่อความเป็นอยู่มากข้ึน สภาพ

ครอบครัวเปล่ียนแปลงเป็นระบบครอบครัวเด่ียว แม่บ้านต้องออกทาํงานนอกบา้นเพื่อเล้ียงดู

ครอบครัว จึงไม่มีเวลาในการดูแลลูกทาํใหรู้ปแบบการบริโภคอาหารเปล่ียนจากการประกอบอาหาร

ในบา้นเป็นระบบการซ้ือหาโดยพึ่งตลาดอาหารสําเร็จรูป อาหารก่ึงสําเร็จรูป อาหารพร้อมปรุง และ

การบริการจดัส่งอาหารถึงบา้น (delivery foods) (นฤดม และ กลา้ณรงค,์ 2545) และขาดการออก

กาํลงักายและการทาํกิจกรรม เพราะมีเคร่ืองอาํนวยความสะดวกมากข้ึน ทาํให้สัดส่วนของคนท่ี

ทาํงานออกกาํลงักายลดลง ทาํให้ร่างกายใชพ้ลงังานนอ้ยและนิสัย การบริโภคเปล่ียนแปลงไปไม่

เหมาะสมกบัความตอ้งการพลงังานจากการรับประทานอาหาร  

 

 ในการวจิยัของ สุภาพรณ์ (2542) ไดศึ้กษา พบวา่ กลุ่มภาวะอว้นและภาวะโภชนาการปกติมี

การใชพ้ลงังานในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ประเภทออกกาํลงักาย เล็กนอ้ย ถึงปานกลาง  

(ใชพ้ลงังานนอ้ยกวา่ 2.26-3.85 กิโลแคลอร่ี/ 1 ชัว่โมง/นํ้ าหนกั 1 กิโลกรัม) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ (0.05) สําหรับการออกกาํลงักาย (ใชพ้ลงังาน 3.86-5.98 กิโลแคลอร่ี/ 1 ชัว่โมง/

นํ้ าหนกั 1 กิโลกรัม) และปฏิบติักิจกรรม (ใชพ้ลงังาน 2.26-5.98 กิโลแคลอร่ี/ 1 ชัว่โมง/นํ้ าหนกั 1 

กิโลกรัม) มีการใชพ้ลงังานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ทางสถิติ 0.01 

 

7. ปัจจยัอ่ืน ๆ  

 

การไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยาพวกคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยากระตุน้ความอยากรับประทาน 

อาหาร ยาคุมกาํเนิด ยาแกแ้พเ้พอริแอคติน เป็นตน้ 

 

ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตุของโรคอ้วน  

 

อุมาพร (2550)ไดก้ล่าวถึงปัจจยัดา้นการบริโภคอาหาร เกิดจากการท่ีเด็กกินจุ หิวบ่อย 

ส่งผลใหเ้ด็กไดรั้บพลงังานมากเกินความตอ้งการท่ีร่างกายจะใช ้พลงังานส่วนเกินเหล่านั้นจะถูก

เปล่ียนเป็นไขมนัเก็บสะสมไวใ้นร่างกาย ทาํใหเ้กิดโรคอว้นได ้ 
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ปัจจยัดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย การท่ีเด็กมีกิจกรรมประเภทดูโทรทศัน์ เล่มคอมพิวเตอร์ 

ทาํใหเ้ด็กไม่ไดอ้อกกาํลงักายเท่าท่ีควร ประกอบกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง ทาํ

ใหเ้กิดความไม่สมดุลของพลงังานท่ีไดรั้บเขา้มากบัพลงังานท่ีใชไ้ป ส่งผลใหเ้ด็กมีนํ้าหนกัเกินกวา่

ปกติ  

 

ปัจจยัดา้นครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเกิดพฤติกรรมการกินอาหารของเด็กเปล่ียนไป เช่น 

ถา้พอ่แม่หรือผูป้กครองชอบกินอาหารประเภทมนัๆ เช่น ขาหมู หรืออาหารใส่กะทิ รวมทั้งอาหาร

ผดั ทอดท่ีปรุงดว้ยนํ้ามนั แนวโนม้ท่ีครอบครัวจะทาํอาหารในลกัษณะน้ีจะมีมากข้ึน เด็กจะไดกิ้น

อาหารประเภทดงักล่าวมากและบ่อยกวา่อาหารประเภทอ่ืน ซ่ึงจะส่งผลใหเ้ด็กกลายเป็นโรคอว้นได้

เช่นกนั  

 

หลกัการรักษาเด็กอว้น 

การควบคุมอาหาร วธีิการควบคุมอาหารนั้นควรใหเ้ด็กไดรั้บอาหารท่ีมีความหลากหลาย 

เพื่อใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีครบถว้น อีกทั้งประเภทของอาหารควรเพิ่มเติมประเภทผกัใบเขียว 

หลีกเล่ียงผลไมท่ี้มีรสหวาน รวมไปถึงประเภทของอาหารหวานต่างๆ  

 

การเพิ่มการเคล่ือนไหวของร่างกาย การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการใชก้ลา้มเน้ือส่งผลใหเ้กิด

การใชพ้ลงังานของร่างกาย ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ กิจกรรมท่ีทาํในขณะปฏิบติังาน การทาํงาน

บา้น และกิจกรรมท่ีทาํเวลาวา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมสันทนาการ

อ่ืนๆ การเพิ่มกิจกรรมเหล่าน้ีจะเป็นการเพิ่มการใชพ้ลงังานของร่างกาย ซ่ึงมีประโยชน์ในการ

ควบคุมนํ้าหนกัของร่างกาย  

 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะทาํใหโ้ปรแกรมการควบคุมนํ้าหนกัของเด็ก

ประสบความสาํเร็จได ้อาศยัความร่วมมือจากผูใ้กลชิ้ดกบัเด็ก มีวธีิการท่ีสาํคญัคือการจดบนัทึก, 

การควบคุมส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ใหเ้ด็กอยากกินมากเกินไป หรือทาํกิจกรรมท่ีไม่มีการเคล่ือนไหว

ร่างกาย, การใหก้าํลงัใจเม่ือเด็กทาํไดดี้, การเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหก้บัเด็ก, กิจกรรมกลุ่มปรับเปล่ียน

พฤติกรรม นอกจากเทคนิคต่างๆ ท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้แลว้ ส่ิงท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงคือ คุณพอ่คุณ

แม่ตอ้งขอความร่วมมือจากผูใ้หญ่ทุกคนในบา้น หากคุณพ่อคุณแม่ตั้งใจทาํแต่ผูใ้หญ่คนอ่ืนไม่เห็น

ความสาํคญั จะทาํใหก้ารปรับพฤติกรรมการกินของเด็กไม่ไดผ้ลเช่นเดียวกนั 
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ผลสืบเน่ืองจากภาวะโรคอ้วน 

 

 การเปล่ียนแปลงวถีิชีวติของมนุษยใ์นช่วงท่ีมีการพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม และ

ส่ิงแวดลอ้มทาํใหมี้ผลกระทบต่อการเป็นอยูข่องประชากร โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ

รับประทานอาหาร บางคร้ังการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกส่วน โดยเฉพาะในสังคมเมือง การไดรั้บ

สารอาหารประเภทแป้งและไขมนัสูง ประกอบกบัการใชชี้วติท่ีไม่มีการออกกาํลงักาย ทาํให้

ประชากรโดยเฉล่ียท่ีอยูใ่นสังคมในเขตเมืองมีนํ้าหนกัเกินและอว้นมากข้ึน ความอว้นมีผลต่อ

สุขภาพโดยตรง อตัราความรุนแรงอาจจะมีตั้งแต่นอ้ยไปหามาก โดยท่ีความอว้นจะเพิ่มอตัราความ

เส่ียงของการเป็นโรคในกลุ่มเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อ ( Non-communicable  diseases ) ซ่ึงไดแ้ก่โรคความ

ดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคมะเร็งและโรคเบาหวาน เป็นตน้ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความอว้นกบั

โรคต่างๆทาํใหอ้ตัราค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาและป้องกนัโรคเร้ือรังดงักล่าวเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะ

เม่ือประชากรเหล่านั้นตอ้งเขา้มาทาํการรักษาในโรงพยาบาล 

 

 การมีนํ้าหนกัเกินและอว้นนาํไปสู่การเป็นโรคเร้ือรังต่างๆสามารถเกิดไดต้ั้งแด่วยัเด็ก วยัรุ่น 

โดยเด็กอว้นอาจมีสาเหตุมาจากการมีนํ้าหนกันอ้ยตอนเกิด แต่จะมีการเพิ่มการสะสมไขมนัตอนช่วง

เป็นทารก  และการสะสมไขมนัดงักล่าวจะสะสมไปเร่ือยๆโดยร่างกายไม่หยดุการสะสม ปัจจยัร่วม

ท่ีสาํคญัคืออาหารท่ีไดรั้บในแต่ละวนั  ปัจจุบนัอาหารท่ีปรุงสาํเร็จซ่ึงมีความสะดวกในการใชชี้วติ

ของประชากรท่ีอาศยัในเมืองไดรั้บวฒันธรรมจากอิทธิพลตะวนัตก เช่น อาหารจานด่วน 

แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอดฯลฯ ไดรั้บการสนบัสนุนจากการโฆษณาทาํใหพ้ฤติกรรมการกิน

เปล่ียนแปลงไป อาหารเหล่าน้ีมีปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากไขมนั โปรตีน และคาร์โบไฮเดรตสูง

กวา่ปกติ 

 

 การเปล่ียนแปลงของรูปแบบของอาหารท่ีรับประทาน เฉพาะในประเทศในทวปีเอเชีย ใน

ประเทศท่ีกาํลงัพฒันาอยา่งรวดเร็วในเอเชีย 4 ประเทศคือ จีน อินโดนีเซีย มาเลเซียและไทย ไดมี้การ

เปล่ียนแปลงการรับประทานอาหารจาํพวก เน้ือสัตว ์นํ้าตาลและไขมนั ไปในแนวท่ีอาจจะก่อใหเ้กิด

โรคในกลุ่มเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อเพิ่มข้ึนไดใ้นอนาคต ดงัไดก้ล่าวแลว้ความอว้นเป็นปัจจยัร่วมทาํใหเ้กิด

โรคในกลุ่มเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อหลายชนิดซ่ึงเป็นสาเหตุของการตายก่อนวยัอนัควร โรคท่ีเกิดจากความ

อว้นเป็นปัจจยัหลกัไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคมะเร็ง โรคถุงนํ้าดีอกัเสบ โรคขอ้อกัเสบ 

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ซ่ึงอาจมีปัจจยัร่วมอ่ืนๆไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การมีความดนัโลหิตสูง 

และไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
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 ปัจจุบนัการแปลผลทางดา้นสุขภาพกบัปัจจยัความอว้นซ่ึงไดจ้ากการศึกษาประชากรกลุ่ม

ต่างๆทั้งจากดา้นคลินิกและภาคสนาม พบวา่อาจมีปัจจยัท่ีขดัแยง้กนั รังสรรค ์(2551) เช่น  

 

1) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีซ่ึงเป็นปัจจยัร่วมพบวา่ การสูบบุหร่ีจะทาํใหด้ชันีความหนา

ของร่างกายลดลง ดงันั้นอตัราการเกิดโรคมะเร็งปอด ซ่ึงเกิดจากการสูบบุหร่ีจะลดลงถา้บุคคลนั้นมี

นํ้าหนกัเพิ่มข้ึน เป็นตน้ 

 

2) การใชเ้กณฑต์ดัสินท่ีมีความแตกต่างกนัในการศึกษาวจิยักลุ่มคนท่ีอยูก่นัคนละภูมิภาค

ของโลก 

 

3) ระยะเวลาและการศึกษาทางดา้นระบาดวทิยาจะเป็นปัจจยัสาํคญัสาํหรับการศึกษาโรค

ท่ีเกิดจากความอว้น เช่น โรคมะเร็งซ่ึงเกิดจากสาเหตุหลายอยา่ง และไดรั้บการสรุปวา่ ความอว้น

เป็นปัจจยัร่วมท่ีสาํคญัสาํหรับการเกิดโรค จาํเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลาในการศึกษานาน แต่ทั้งน้ีก็ข้ึนอยู่

กบัระยะเวลาของการเกิดมะเร็งดว้ย 

 

4) การศึกษาเก่ียวกบัการมีนํ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงนํ้าหนกัเร่ิมตน้

ของบุคคลท่ีตอ้งการทาํการศึกษา เม่ือเก่ียวขอ้งหรือสัมพนัธ์กบัโรคท่ีตอ้งการศึกษาจะพบวา่ ความ

อว้นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค  ท่ีดชันีความหนาของร่างกายประมาณ 27 – 28 กก/ม2 ซ่ึงอาจจะ

ใหผ้ลท่ีผดิ เน่ืองจากความจริงท่ีวา่การมีนํ้าหนกัเพิ่มกบัการมีไขมนักระจายอยูต่ามเน้ือเยือ่ อาจเป็น

ปัจจยัท่ีไม่เก่ียวขอ้งกนัมากนกั 
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ตารางที ่2  แสดงถึงโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ ( Non-communicable  diseases ) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอว้น 

เพิม่ขึน้อย่างรวดเร็ว           

(ความเส่ียงสัมพนัธ์มากกวา่ 3) 

เพิม่ขึน้ในระดับปานกลาง 

(ความเส่ียงสัมพนัธ์

มากกวา่2-3) 

ค่อยๆเพิม่ขึน้อย่างช้า                   

(ความเส่ียงสัมพนัธ์มากกวา่1-2 ) 

เบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน 

โรคหลอดเลือดหวัใจโคโร

นารี 

มะเร็ง(มะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงวยั

หมดประจาํเดือน, มะเร็งของเยือ่

บุโพรงมดลูก, มะเร็งลาํไส้ใหญ่) 

โรคของถุงนํ้าดี ความดนัโลหิตสูง ความผดิปกติของฮอร์โมนท่ี

เก่ียวพนัธ์กบัระบบสืบพนัธ์ุ 

ไขมนัในเลือดสูง ขอ้เข่าเส่ือม กอ้นเน้ืองอกของรังไข่ ( 

Polycystic  ovary  syndrome )   

ด้ือต่ออินซูลิน กรดยริูกในเลือดสูงและ

โรคเก๊าท ์

การมีบุตรยาก 

หายใจลาํบาก  ปวดหลงัอนัมีสาเกตุมากจากโรค

อว้น 

หยดุหายใจ  มีความส่ียงขณะแทรกซอ้นขณะ

ดมยาสลบไดม้ากข้ึน  ทารกใน

ครรภมี์ความผดิปกติอนั

เน่ืองมาจากแม่อว้น 

 

ทีม่า : รังสรรค ์(2551) 

 

 โรคอว้นจะทาํใหค้นอว้นเกิดโรค และความผดิปกติต่างๆไดม้ากหรือเร็วกวา่คนไม่อว้น 

ผลร้ายของโรคอว้นต่อสุขภาพแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆได ้4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 

1.กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด ความ

ดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคถุงนํ้าดี 

      2.กลุ่มความผดิปกติของต่อมไร้ท่อและเมทตาบอลิซึม เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมนัใน

เลือด 
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      3.กลุ่มโรคหรือภาวะท่ีเกิดจากนํ้าหนกัและไขมนัท่ีมากเกินไป เช่น โรคขอ้เส่ือม โรค

เก่ียวกบัระบบหายใจ โรคผวิหนงั โรคระบบการขบัถ่ายท่ีผดิปกติ 

 

      4.กลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น 

 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังทีเ่ป็นผลสืบเน่ืองจากโรคอ้วน 

 

 โรคหวัใจ 

 

   รังสรรค ์(2551)ไดก้ล่าวถึงโรคหลอดเลือดของหัวใจว่าเป็นสาเหตุของการตายในผูห้ญิง 

ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดข้ึนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ และความอว้นเป็นปัจจยัหลกัของโรคน้ีโดยมีปัจจยัร่วม

คือ โรคความดนัโลหิตสูงและระดบัไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโคเลสเตอรอลสูง ขอ้มูล

จากการศึกษาแบบศึกษาไปขา้งหนา้ (prospective) โดยใชร้ะยะเวลานานพบวา่ความอว้นเป็นปัจจยั

สําคญัของโรคหลอดเลือดและหัวใจโดยไม่ข้ึนกบัปัจจยัอ่ืน ทาํให้ผูป่้วยเกิดการป่วยและตายมาก

ท่ีสุด ในขณะท่ีการศึกษาโครงการใหญ่ เช่น Framingham Heart Study (อา้งใน รังสรรค์ 2551)

รายงานวา่ นํ้าหนกัตวัเป็นปัจจยัสาํคญัอนัดบัท่ีสามรองจาก เพศ อายุ และระดบัไขมนัในเลือดสูงท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคหลอดเลือดและหวัใจ การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ดชันี

ความหนาของร่างกายเป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัในการเป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยการมี

นํ้ าหนักตัวเพิ่มมากข้ึนกว่าปกติจะเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสําคญัท่ีสุดในผูห้ญิง ในการติดตามศึกษา

ประชากรประมาณ 1,600 คนในประเทศฟินแลนด์เป็นระยะเวลาติดต่อกนันาน 15 ปี พบวา่ความ

อว้นเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้เกิดโรคหัวใจในผูช้าย ขณะท่ีความอว้นจะเป็นเพียงปัจจยัร่วมหรือมี

ส่วนท่ีเป็นสาเหตุของโรคหวัใจในผูห้ญิง นอกจากนั้นในการศึกษา Framingham Heart Study ยงั

พบว่าความอว้นในระดบัต่างๆกนัยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหัวใจ  แต่จะสัมพนัธ์กนัมาก

ท่ีสุดในคนท่ีมีอายุน้อยและอว้นประเภทท่ีมีการสะสมของไขมนักลางลาํตวัมากกว่าในคนท่ีมีอายุ

มากและสะสมไขมนัท่ีบริเวณสะโพก และอตัราการตายจะเพิ่มข้ึนในคนประเภทน้ี เม่ือนํ้ าหนกัตวั

เพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 10 การศึกษาต่อมาพบวา่ชาวอินเดียท่ีอาศยัอยูใ่นทวีปเอเชียจะมีอตัราการเป็น

โรคหวัใจสูงกว่าเช้ือชาติอ่ืนๆ ทั้งท่ีกวา่คร่ึงหน่ึงของคนกลุ่มน้ีเป็นมงัสวิรัติ โรคหัวใจในคนกลุ่มน้ี

จะเป็นในคนอายุน้อยและเป็นรุนแรง ซ่ึงอาจเป็นเพราะประชากรกลุ่มน้ีมีระดบัไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือดสูง HDL – cholesterol ตํ่า ระดบั lipoprotein ตํ่า ฮอร์โมนอินซูลินสูงและมีการสะสมไขมนั
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บริเวณกลางลาํตวัมาก ซ่ึงปัจจยัท่ีกล่าวมาอาจเป็นสาเหตุทาํให้มีการกระจายไขมนัไปสะสมท่ี

บริเวณกลางลาํตวัมาก 

 ปัจจุบนัขบวนการสังเคราะห์สารบางชนิดข้ึนภายในร่างกายของคนอว้น โดยเฉพาะ

กรดอะมิโน homocysteine เน่ืองจากการขาดวติามินบางชนิด เช่น การขาดวิตามินบีสิบสองและกรด 

folic อาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรคหวัใจ การคัง่ของ homocysteine  ทาํใหเ้กิดภาวะ oxidative stress 

ในร่างกายได ้ภาวะของการขจดั radical oxygen species (ROS) (อนุมูลท่ีเกิดข้ึนจากการทาํปฏิกิริยา

ของโมเลกุล ชีวเคมี เช่น คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั เป็นตน้ โดยมีออกซิเจนอิสระเป็นตวัรับ

ประจุ ซ่ึงมีสัญลกัษณ์เป็น O2 ออกซิเจนประจุลบดงักล่าวยงัสามารถส่งต่อประจุไปให้ตวักลางชนิด

ต่างๆไดอี้ก ซ่ึงรวมเป็นกลุ่มท่ีเรียกวา่ radical oxygen species ) โดยใช ้ oxidative stress enzyme 

ต่างๆ เช่น superoxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase (GPX), และ catalase(CAT), ใน

การขจดัอนุมูลอิสระ( free radical ) เหล่าน้ีพบวา่อาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการอกัเสบของเส้นเลือด

หวัใจได ้

 

 ความดนัโลหิตสูง และ stroke 

 

 Report  of  WHO  Consultation on Obesity (1998)  ไดร้ายงานวา่ความดนัโลหิตทั้งช่วง

หวัใจบีบตวัและช่วงหวัใจคลายตวัจะเพิ่มข้ึนตามดชันีมวลกาย  และคนอว้นมีความเส่ียงต่อการเกิด

โรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนผอม  การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา่ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคนํ้าหนกั

เกินมีความชุกของโรคความดนั โลหิตสูงกวา่ผูใ้หญ่นํ้าหนกัตวัปกติ 2.9 เท่า  และความเส่ียงในผูท่ี้มี

อาย2ุ0 – 44 ปี สูงกวา่ผูท่ี้มีอาย ุ45 – 74 ปี ถึง 5.6 เท่า  ความเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง

เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาของการเป็นโรคอว้น  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูห้ญิง  การลดนํ้าหนกัตวัจะทาํให้

ความดนัโลหิตลดตํ่าลงได ้   นอกจากนั้นมีรายงานวา่เม่ือความดนัโลหิต diastolic ลดลง 7.5 

มิลลิเมตรปรอท จะทาํใหอ้ตัราการเกิดโรคหวัใจลดลงร้อยละ 29 และอตัราการเตน้ของหวัใจท่ี

ผดิปกติลดลงร้อยละ 46 ในทั้งผูห้ญิงและผูช้าย  ทุกกลุ่มอายแุละเช้ือชาติ  ในการศึกษากลุ่ม

ประชากรชายท่ีไม่สูบบุหร่ี 1,163 คน อายรุะหวา่ง 55 – 68 ปี เม่ือคนกลุ่มน้ีมีดชันีความหนาของ

ร่างกายเพิ่มข้ึนจะเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิด thromoboembolic stroke แต่อยา่งไรก็ตามเส้นรอบเอวท่ีเกิน

เกณฑป์กติจะมีความสัมพนัธ์กบัการเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติมากกวา่ดชันีความหนาของร่างกาย  

การมีประวติัความอว้นและนํ้ าหนกัเกินในวยักลางคนเป็นปัจจยัสาํคญัในการประเมินภาวะการเป็น

โรคการเตน้ของหวัใจผิดปกติ ในขณะท่ีการมีระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดสูง และการเพิ่มการ

ไหลเวยีนของปริมาณโซเดียมในไตเป็นสาเหตุท่ีสาํคญัท่ีทาํใหค้นเหล่าน้ีมีความดนัโลหิตสูง จา
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การศึกษาพบวา่การออกกาํลงักายมีผลทาํใหเ้ซลลมี์ความไวต่ออินซูลินดีข้ึน จึงทาํให้ภาวะความดนั

โลหิตสูงลดลง ในคนท่ีมีนํ้าหนกัเกินและอว้นยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเส่ือมของเส้นเลือดสมอง ซ่ึง

อาจเป็นสาเหตุทาํใหส้มองเส่ือมได ้  

 

 โรคมะเร็ง 

 

 ชุติมา (2554) ไดก้ล่าวไวว้า่คนอว้นมีโอกาสเส่ียงต่อโรคมะเร็งมากกวา่คนปกติ ทั้งน้ีมกั

เป็นผลจากอาหารท่ีมีไขมนัสูง ไม่บริโภคผกั  ผลไม ้ ซ่ึงมีสารตา้นอนุมูลอิสระและใยอาหาร  ทาํให้

ไดรั้บกากใยอาหารนอ้ย  มกัมีอาการทอ้งผกู เส่ียงต่อมะเร็งลาํไส้ใหญ่  มะเร็งเตา้นม ฯลฯ ในวยั

ผูใ้หญ่   

 

 Hislop  Coldman, et al. (1986) ไดท้าํการศึกษายอ้นหลงัในผูห้ญิงเปรียบเทียบพฤติกรรม

การบริโภคในวยัเด็กและปัจจุบนักบัการเกิดมะเร็งเตา้นม พบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมนั

สูงมีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งเตา้นมในหญิงวยัก่อนหมดประจาํเดือน 

 

 Moller  Mellemgaard, et al. (1994) ศึกษาในประชากรเดนมาร์กท่ีป่วยเป็นโรคอว้นและ

ไม่เป็นโรคอว้น  รายงานวา่  ผูท่ี้เป็นโรคอว้นเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งมดลูก 2 เท่า  มะเร็งเตา้นม 1.2 

เท่า มะเร็งต่อมลูกหมาก 1.3 เท่า และมะเร็งลาํไส้ใหญ่ 1.2 เท่า ของผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคอว้น  เน่ืองจาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมนัสูง 

 

 โรคเบาหวาน 

 

 รังสรรค ์( 2551 )ไดก้ล่าวถึงโรคอว้นวา่มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัอุบติัการณ์ของ

การเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งฮอร์โมนอินซูลิน จากการศึกษาในอดีต รวมถึงการศึกษาติดตามผล

ในระยะยาวแบบไปขา้งหนา้ (prospective) รายงานวา่ในผูห้ญิงท่ีมีอายุระหวา่ง 30 – 35 ปี ท่ีมี

นํ้าหนกัเกินและอว้นมีโอกาสท่ีจะเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งฮอร์โมนอินซูลินไดถึ้ง 40 เท่า เม่ือ

เปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีนํ้าหนกัปกติและจะมีอุบติัการณ์ลดลงเม่ือนํ้าหนกัตวัลดลง การศึกษายงัได้

คาํนึงถึงระยะเวลาท่ีบุคคลนั้นนํ้าหนกัเกินและอว้น รวมถึงการสะสมของไขมนัท่ีบริเวณกลางลาํตวั

ดว้ย ในโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งฮอร์โมนอินซูลินมีอตัราการเป็นโรคเพิ่มข้ึน 2 – 4 เท่าเม่ือไม่มีการ

ออกกาํลงักาย  ปัจจยัเสียงอีกประการหน่ึงท่ีสาํคญัคือการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง  คาร์โบไฮเดรต
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ตํ่า และปริมาณใยอาหารนอ้ย ปัจจุบนัมีการศึกษาสาเหตุของโรคเบาหวานในคนท่ีมีนํ้าหนกัเกินและ

อว้น โดยทาํการศึกษาวจิยัการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของโปรตีนบางชนิด เช่น resistin, 

adiponectin, และ ghrelin ซ่ึงสัมพนัธ์กบักระบวนการเมทตาบอลิซึมของเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งโดยเฉพาะ

ในการเพิ่มและลดการดูดซึมนํ้าตาลกลูโคสและการยอ่ยสลายกรดไขมนั เป็นตน้ 

 

 โรคเก่ียวกบัถุงนํ้าดี 

 

 Report  of  WHO  Consultation on Obesity (1998)  รายงานวา่ความอว้นเป็นปัจจยัเส่ียง

ของโรคน่ิวในถุงนํ้าดี   สาํหรับทุกกลุ่มอายทุั้งผูช้ายและผูห้ญิง  คนอว้นเป็นโรคน่ิวในถุงนํ้ าดีสูงกวา่

ผูท่ี้มีนํ้าหนกัตวัปกติ 3 – 4 เท่า  และมีความเส่ียงเพิ่มสูงข้ึนเม่ือมีการสะสมไขมนัในช่องทอ้ง  เช่ือวา่

โรคน่ิวในถุงนํ้ าดี  เอ้ืออาํนวยต่อการการอกัเสบของถุงนํ้ าดี  ซ่ึงมกัพบโรคถุงนํ้ าดีอกัเสบแบบ

เฉียบพลนัและแบบเร้ือรังไดใ้นคนอว้น 

 

 โรคอว้นกบัต่อมไร้ท่อ 

 

 รังสรรค ์(2551) ไดก้ล่าวถึงการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินพบไดม้ากในคนท่ีมีนํ้าหนกัตวัเกิน 

ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากการปรับตวัของเซลลข์องคนท่ีมีการสะสมของไขมนัมากข้ึนกวา่เดิม ซ่ึง

เก่ียวขอ้งกบักระบวนการเผาผลาญไขมนัมากกวา่การนาํไขมนัไปเก็บสะสม ในการศึกษาวจิยัใน

ปัจจุบนันอกจากการศึกษาเก่ียวกบัฮอร์โมนอินซูลินแลว้ ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัฮอร์โมนชนิดอ่ืนๆ 

เช่น จากการศึกษาวจิยัท่ีผา่นมาแลว้พบวา่ เซลลไ์ขมนันั้นนอกจากจะสะสมไขมนัแลว้ยงัเป็นแหล่ง

ผลิตฮอร์โมนบางชนิดท่ีสาํคญั รูปแบบต่างๆของฮอร์โมนท่ีผลิตจากเซลลไ์ขมนัไดรั้บการเผยแพร่

ในรายงานต่างๆอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในคนอว้นท่ีมีไขมนัสะสมบริเวณกลางลาํตวั ฮอร์โมนท่ี

สาํคญัคือ resistin และ adiponectin ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีทาํใหเ้ซลลต่์างๆด้ือต่อการใชอิ้นซูลิน 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะเกิดข้ึนในคนท่ีอว้นมากๆหรือจดัอยูใ่นระดบัรุนแรง (ดชันีความหนาของ

ร่างกาย ≥40 กก./ม2 )   

 

 อตัราการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินจะลดลงได ้เน่ืองจากมีการเคล่ือนไหวหรือออกกาํลงักาย

เพื่อทาํใหน้ํ้าหนกัลดลง  ทาํใหก้ารหมุนเวยีนของระบบหมุนเวยีนของเลือดเป็นไปไดดี้ แต่อยา่งไรก็

ตามการออกกาํลงักายเป็นปัจจยัอิสระท่ีไม่ข้ึนต่อปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ในการทาํใหค้วามไวต่อฮอร์โมน

อินซูลินเพิ่มข้ึน   
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โรคอว้นกบัฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบัการเจริญพนัธ์ 

 

 รังสรรค ์ (2551)  ไดก้ล่าววา่โรคอว้นจะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผดิปกติของ

ฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ เช่น hyperandrogenism การตกไข่ท่ีผดิปกติและฮอร์โมนท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมะเร็งเป็นตน้ การศึกษาพบวา่คนอว้นมีระดบัฮอร์โมนเพศท่ีอยูใ่นเกณฑ์

ผดิปกติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ adrostenedione และ testosterone ซ่ึงพบวา่มีระดบัสูงข้ึนเม่ือเทียบกบัคน

ปกติ ในขณะท่ี sex hormone binding globulin (SHBG) มีระดบัท่ีลดลง ในขณะท่ีอตัราส่วนของ 

estrone/estradiol เพิ่มข้ึนในคนอว้น การท่ีคนอว้นมีระดบั SHBG ลดลง ทาํใหเ้กิดการเพิ่มของการ

ขจดั testosterone และ estradiol อิสระออกไปจากกระแสเลือด ซ่ึงมีผลต่อความสมดุลของฮอร์โมน

เพศ คนท่ีเป็นโรคอว้นในระดบัปานกลางจะพบอตัราการเป็นโรคถุงนํ้าในรังไข่  (polycytic ovary 

syndrome)ไดบ้่อย ซ่ึงสาเหตุมกัเกิดจากการท่ีมีระดบัฮอร์โมนท่ีไม่สมดุลนัน่เอง การลดนํ้าหนกัจะ

ช่วยลดอตัราการเกิดโรคถุงนํ้ าในรังไข่ได ้ ตามปกติแลว้คนอว้นท่ีมีการหลัง่ฮอร์โมน cortisol ก็จะมี

การกาํจดัฮอร์โมนและ metabolite เช่นเดียวกนั แต่ในคนอว้น อตัราการสร้าง cortisol จะเพิ่มข้ึน

พร้อมๆกบัอตัราการเกิด metabolite ของ cortisol ผลของฮอร์โมนอินซูลินในการนาํไขมนัออกจาก

เซลลจ์ะถูกขดัขวางโดย cortisol ซ่ึงมี receptor กระจายเป็นบริเวณกวา้ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ตาม

ไขมนับริเวณทอ้ง (abdominal fat) จากกระบวนการเหล่าน้ีสามารถอธิบายไดว้า่เหตุใดจึงเกิดการด้ือ

ต่อฮอร์โมนอินซูลินไดใ้นคนนํ้าหนกัเกินและอว้น การท่ีคนท่ีมีนํ้ าหนกัเกินและอว้นมี 

adrenocorticosteroid hormone ผดิปกติ รวมทั้งปฏิกิริยาต่างๆผดิปกติอาจจะทาํใหก้ระบวนการเมท

ตาบอลิซึมของร่างกายผดิปกติไปดว้ย 

 

 โรคอว้นกบัความผดิปกติของการเผาผลาญอาหาร(metabolism) 

 

 รังสรรค ์(2551) กล่าววา่ในร่างกายของคนอว้นมีการเผาผลาญสารอาหารหรือปฏิกิริยา

ทางชีวเคมีเกิดข้ึนมากกวา่ปกติทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายชนิด รวมถึงฮอร์โมนท่ีควบคุมการ

เกิดปฏิกิริยาต่างๆผลงานวจิยัของนกัวจิยัหลายๆกลุ่มพบวา่คนท่ีมีนํ้าหนกัเกินและอว้น จะมีระดบั 

total cholesterol, low density lipoprotein-cholesterol (LDL – C) และ triglycerides สูงกวา่คนปกติ 

ในขณะท่ี high density lipoprotein-cholesterol (HDL – C) จะมีระดบัตํ่ากวา่กลุ่มคนปกติ และ

อตัราส่วนของ LDL – C / HDL – C จะมีระดบัท่ีสูงกวา่ นอกจากนั้นคนอว้นยงัมีระดบัไขมนั 

triglyceride LDL – lipoprotein apo B เพิ่มข้ึนในขณะท่ี HDL – C ลดลง triglyceride ท่ีเป็น

ส่วนประกอบส่วนใหญ่ของ LDL – lipoprotein จะถูก enzyme lipase ในตบัยอ่ยสลายเหลือเป็น 
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LDL –  apo B และ LDL – C สูง ความผดิปกติเหล่าน้ีพบไดใ้นคนอว้นท่ีมีการสะสมไขมนับริเวณ

กลางลาํตวั และมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจได ้เม่ือกล่าวถึงสาเหตุของโรคหวัใจ สาเหตุ

หน่ึงท่ีทราบกนัดีวา่อาจจะเกิดจากภาวะ oxidative stress จนทาํใหเ้กิดการสะสมของ oxidized LDL 

ซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดการกระตุน้ร่างกายใหส้ร้าง oxidized LDL antibodies ในร่างกายสูงกวา่เม่ือ

เปรียบเทียบกบัคนปกติในขณะท่ี oxidized LDL มีระดบัท่ีไม่แตกต่างกนั และมี oxidized LDL 

antibodies ท่ีสูงกวา่ปกติ   

 

 โรคอว้นกนัโรคขอ้เส่ือมและเก๊าท ์

 

 รังสรรค ์ (2551) กล่าววา่โรค ขอ้กระดูกอกัเสบ (Osteoarthritis) เป็นโรคท่ีพบบ่อยในคน

อว้น โดยเฉพาะในหญิงอว้นวยักลางคนหรือวยัหมดประจาํเดือน  อนัเน่ืองมาจากนํ้าหนกัตวัท่ีกดลง

บนขอ้ ดงันั้นโรคท่ีเกิดจากขอ้เส่ือมจึงอาจเกิดไดท้ั้งจากนํ้าหนกัท่ีกดลงบนขอ้ต่างๆและสาเหตุจาก

การเปล่ียนแปลงของการเผาผลาญสารอาหารของร่างกายในคนอว้นเอง  เช่นการอกัเสบของขอ้จาก

การเป็นโรคเก๊าท ์ เป็นตน้ โรคเก๊าทเ์ป็นโรคท่ีเกิดจากการมีกรดยริูกเพิ่มข้ึนในกระแสเลือด เกิดการ

สะสมตามขอ้ต่างๆทาํใหเ้กิดการอกัเสบและบวมได ้ ซ่ึงปัจจยัร่วมของการเกิดโรคเก๊าทคื์อความอว้น 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่อว้นชนิดท่ีมีไขมนัสะสมกลางลาํตวัของผูห้ญิง  

 

 โรคอว้นกบัโรคทางเดินหายใจและปอด 

 

 รังสรรค(์2551) กล่าววา่คนอว้นมกัมีความบกพร่องทางการหายใจ เน่ืองจากรูปร่างและ

หนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหายใจ ยิง่กวา่นั้นเน่ืองจากการเผาผลาญสารอาหารของร่างกาย

ซ่ึงเพิ่มข้ึนตามสัดส่วนของร่างกาย ทาํใหค้นอว้นมีความตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน  การสะสมไขมนั

ตามส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะกระบงัลม ทาํใหก้ารยดืขยายของช่องปอดเป็นไปดว้ยความ

ลาํบาก ภาวะเลือดขาดออกซิเจนจึงเกิดข้ึนไดบ้่อยในคนอว้นโดยเฉพาะตอนนอนหลบัเน่ืองจาก

ทางเดินหายใจถูกปิดกั้น จนบางคร้ังเกิดโรคการหยุดหายใจขณะหลบั โรคน้ีเกิดข้ึนไดใ้นชายและ

หญิง พบประมาณร้อยละ 10 อตัราการเกิดโรคหยดุหายใจขณะหลบัพบไดสู้งในคนอว้น ซ่ึงคนอว้น

ท่ีมีดชันีความหนาของร่างกายเท่ากบั 30 หรือมากกวา่จะพบการเกิดโรคน้ีร้อยละ 65 – 75 ในขณะท่ี

คนอว้นท่ีมีดชันีความหนาของร่างกายมากกวา่ 40 พบอตัราการเกิดโรคน้ีร้อยละ77-79 
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โรคอว้นกบัปัญหาทางดา้นจิตใจ  

 

 รังสรรค ์ (2551) กล่าววา่ จากการสาํรวจในกลุ่มของผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินและอว้นปรากฏวา่ 

กลุ่มคนเหล่าน้ีจะมีการใชจ้่ายเงินไปกบัการดูแลสุขภาพมากเป็นสองเท่าของคนปกติ ซ่ึงเป็นปัญหา

ทางดา้นจิตใจ โดยเฉพาะในผูห้ญิงอว้นซ่ึงมีปัญหามากกวา่ผูช้าย ปัญหาเหล่าน้ีไดแ้ก่ การดูแลรักษา

อาการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคขอ้อกัเสบ และโรคท่ีเก่ียวกบักระดูกสันหลงั  

เป็นตน้ ความจริงแลว้ผลกระทบทางจิตใจและเศรษฐกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของคนอว้นอาจจะมี

มากกวา่น้ีและจะตอ้งทาํการศึกษาในอนาคตต่อไป อยา่งไรก็ตามไดมี้การศึกษาเชิงสุขภาพจิตของ

คนอว้นในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงแตกต่างจากประเทศอ่ืนๆ เน่ืองจากมีคนหลายเช้ือชาติรวมอยูด่ว้ยกนั 

ตวัอยา่ง เช่น มีผูห้ญิงอว้นผิวดาํจาํนวนประมาณ 2 -3 เท่าของผูห้ญิงอว้นผวิขาว แต่พบวา่ปัญหาทาง

จิตใจของผูห้ญิงอว้นผวิดาํกลบัมีนอ้ยกวา่ผูห้ญิงอว้นผวิขาวมาก แต่เน่ืองจากในปัจจุบนัจาํนวนของ

คนอว้นในสังคมไดเ้พิ่มจาํนวนมากข้ึนจึงทาํใหปั้ญหาทางดา้นสุขภาพ สังคมและจิตใจของ

ประชากรทั้งหมดมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนดว้ย ในดา้นจิตใจนั้นเน่ืองจากคนอว้นมีรูปร่างท่ีใหญ่

เทอะทะและลกัษณะการเคล่ือนไหวลาํตวัท่ีดูเช่ืองชา้ทาํใหมี้ความแตกต่างจากคนทัว่ไป จนบางคร้ัง

เกิดเป็นปมดอ้ยและมีความลาํบากในการเขา้สังคม บางคร้ังถูกกีดกนัจากการคดัเลือกเขา้ศึกษาใน

สถาบนัการศึกษาต่างๆและการสมคัรเขา้ทาํงาน นอกจากนั้นในประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกา

กลุ่มผูห้ญิงวยัรุ่นอว้นจะไดรั้บค่าจา้งจากการทาํงานโดยเฉล่ียแลว้นอ้ยกวา่หญิงท่ีมีนํ้าหนกัตวั       

ในเกณฑป์กติ คนอว้นยงัไดรั้บการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางดา้นการแพทย ์ พยาบาล                

นกัโภชนาการ นอ้ยกวา่คนปกติ โดยทัว่ไปแพทยจ์ะใหค้วามสนใจในการควบคุมนํ้าหนกัในคนอว้น

และควบคุมปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆในการท่ีจะเกิดโรคเร้ือรัง เช่น การสูบบุหร่ีมากกวา่การให้การรักษาโดย

ใชย้าลดไขมนั  อุปนิสัยการกินอาหารเป็นสภาวะทางจิตใจอยา่งหน่ึงของคนอว้น ดงันั้นจึงควรมีการ

ส่งเสริมการใหค้วามรู้แก่นกัศึกษาแพทยแ์ละบุคคลากรทางดา้นการแพทยอ่ื์นๆในการดูแลผูป่้วย

อว้นใหม้ากยิง่ข้ึน 

 

 โรคอว้นกบัโรคสมองเส่ือม 

 

 รังสรรค(์2551) กล่าววา่ผลของการมีนํ้าหนกัเกินและอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคต่างๆ เช่น 

โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคสมองเส่ือม โรคมะเร็ง โรคไขขอ้อกัเสบ โรคเบาหวาน เป็นตน้ ใน

ปัจจุบนั      พบวา่ถา้ดชันีความหนาของร่างกายของผูห้ญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 70 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึน 1 
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หน่วย จะมีโอกาสเป็นโรคสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนร้อยละ 36 ปัจจุบนัมนุษยมี์อายยุนืมากข้ึน โรคสมอง

เส่ือมจึงเป็นโรคท่ีพบไดม้ากในผูสู้งอาย ุ ซ่ึงเกิดจากความเส่ือมของร่างกายโดยเฉพาะเกิดพยาธิ

สภาพของการอกัเสบในเน้ือสมอง โดยมีการสร้างสารภูมิคุม้กนัต่อโปรตีนแปลกปลอมซ่ึงท่ีจริงก็

คือโปรตีนโมเลกุลเล็กๆ ซ่ึงถูกยอ่ยสลายแต่ไม่หมด  โปรตีนเล็กๆเหล่าน้ีไดแ้ก่  เส้นโปรตีน β – 

amyloid ซ่ึงเกิดเป็นบริเวณท่ีมีการทาํลายของเน้ือสมอง  metabolic pathway ท่ีน่าจะเป็นไปได ้  คือ 

ตามปกติแลว้ β – amyloid จะตอ้งถูกโปรตีนบางตวั เช่น alpha – 2 – macroglobulin เป็นตวัรับ

เพื่อให ้ macrophage ทาํลาย แต่บางคร้ังโปรตีนตวัรับอาจจะไม่เพียงพอ  จึงทาํใหโ้ปรตีนภูมิคุม้กนั

มาจบักบั β – amyloid แทน จึงเกิดการหลัง่สารต่างๆไปกระตุน้ระบบการทาํลายเซลลช์นิดอ่ืนๆ จึง

เกิดภาวการณ์อกัเสบตรงบริเวณนั้นแทน ขบวนการเกิด thrombosis ก็จะตามมา ซ่ึงจะเกิดการทาํลาย

เน้ือเซลลส์มอง  ทาํใหส้มองเล็กลงได ้ เมทตาบอลิซึมเหล่าน้ีพบวา่อาจจะสัมพนัธ์กบัความอว้นได้

เพราะคนอว้นจะมีปริมาณโปรตีน alpha – 2 – macroglobulin ตํ่า ดงันั้นการศึกษาถึงพนัธุกรรมของ

โปรตีนชนิดน้ีอาจจะเป็นประโยชน์ต่อการทาํนายความสัมพนัธ์ระหวา่งความอว้นกบัโรคสมอง

เส่ือมได ้

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นกบัภาวะโรคอ้วน 

 

 ปริมาณอาหารท่ีรับประทานเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้เกิดภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 

เน่ืองจากรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมาก ทาํใหไ้ดรั้บพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานมากเกิน

ความตอ้งการของร่างกาย และเกิดการสะสมของพลงังานในรูปของไขมนั นอกจากน้ีการ

รับประทานอาหารอ่ิมเกินไปทาํใหศู้นยค์วบคุมความอ่ิม ( Satiety Center) กาํหนดระดบัของ

สารอาหาร ไดแ้ก่ กลูโคส กรดไขมนั และกรดอะมิโน ใหสู้งกวา่เดิม เป็นผลใหต้อ้งรับประทาน

อาหารเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆหากบ่อยคร้ังจะทาํใหศู้นยค์วบคุมดงักล่าวสูญเสียหนา้ท่ีในท่ีสุด ( กมล

พรรธ์ และอมัพร, 2538 ) และการรับประทานอาหารดว้ยอตัราเร็วจะทาํใหไ้ดรั้บปริมาณอาหารเกิน

ความตอ้งการ ทั้งน้ีจากปริมาณอาหารท่ีบุคคลนั้นๆรับประทานเขา้ไปตอ้งใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 

จึงจะสามารถเปล่ียนเป็นสารเคมีไปกระตุน้ศูนยค์วบคุมความอ่ิมได ้ 

 

 ความตอ้งการพลงังานมีความแตกต่างกนัตามวยัและกิจกรรมท่ีทาํ สาํหรับ นกัเรียน นิสิต 

นกัศึกษาเป็นช่วงท่ีอยูใ่นวยัรุ่น มีความตอ้งการพลงังาน 2,000 – 2,500 แคลอร่ี (กองโภชนาการ
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,2551) การท่ีร่างกายมีความตอ้งการใชพ้ลงังานมากก็จะรับประทานอาหารต่างๆมีปริมาณเพิ่มข้ึน

ตามไปดว้ย เพื่อใหพ้อเพียงต่อความตอ้งการของร่างกาย เม่ือรับประทานอาหารแลว้ร่างกายจะ

เปล่ียนอาหารท่ีรับประทานเป็นพลงังาน ถา้รับประทานอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกายจะ

มีพลงังานส่วนท่ีเกินท่ีร่างกายนาํไปใชไ้ม่หมด ทาํใหเ้กิดการสะสมพลงังานส่วนเกินนั้น ในระยะ

หน่ึงจะพบวา่มีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน  

 

 โดยทัว่ไปการรับประทานอาหารม้ือหลกัใน 1 วนั มี 3 ม้ือ คือ เชา้ กลางวนั เยน็ หรืออาจมี

มากกวา่ 3 ม้ือ ซ่ึงข้ึนอยูก่บับริโภคนิสัย  ขนบธรรมเนียมประเพณี ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมและ

อ่ืนๆโดยเฉพาะกลุ่มของวยัรุ่นท่ีกาํลงัเจริญเติบโต มกัรับประทานอาหารไดม้าก โดยเฉพาะเด็กท่ีเคย

รับประทานอาหารมากตั้งแต่เล็กๆ นิสัยการรับประทานน้ีจะติดมาจนเขา้สู่วยัรุ่น ทาํให้เกิดภาวะ

โภชนาการเกินหรือโรคอว้นได ้ซ่ึงมกัพบในเด็กท่ีมีฐานะดีและซ้ืออาหารรับประทานไดท้ั้งวนัท่ีมี

โอกาส หลงัจากรับประทานอาหารแลว้จะกินขนมจุกจิกโดยไม่คาํนึงถึงคุณค่าและปริมาณอาหารท่ี

เกินความตอ้งการของร่างกาย โดยเฉพาะอาหารท่ีใหพ้ลงังาน เช่น แป้ง นํ้าตาล จะมีผลต่อนํ้าหนกั

ตวัผูบ้ริโภค ( สมพร, 2543 ) 

คนไทยโดยเฉพาะเด็กวยัรุ่น ตอบรับวฒันธรรมการกินไดง่้าย เห็นไดจ้ากความนิยมกิน

อาหารฟาสตฟ์ูด และนํ้าอดัลม หรือขนม-อาหารวา่งท่ีใหพ้ลงังานจากไขมนัและนํ้าตาลสูง อาหาร

และเคร่ืองด่ืมดงักล่าวเป็นแหล่งของพลงังานส่วนเกิน ประกอบกบัมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย ทาํ

ใหเ้กิดภาวะนํ้าหนกัเกิน/อว้น และนาํไปสู่โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 

ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงในอดีตจะเกิดในผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ แต่ปัจจุบนัพบในเด็กมากข้ึนนอกจากน้ี

ไม่เพียงแต่ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเท่านั้น ผลของการไดรั้บนํ้าตาลในเลือดท่ีมีในขนม นํ้าหวาน 

นํ้าอดัลม หรือแมแ้ต่ในนมยงัเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดฟันผใุนเด็ก อุไรพรและคณะ(ม.ป.ป.) ได้

รายงานการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคขนมและอาหารวา่งของเด็กไทยปี 2547 ใน 6  จงัหวดั คือ 

กรุงเทพฯ สุพรรณบุรี ปทุมธานี แพร่ อุบลราชธานี และตรัง ซ่ึงสาํหรับวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเลือก

บริโภคอาหรตามอยา่งเพื่อนและมกังดรับประทานอาหารม้ือหลกัโดยเฉพาะม้ือเชา้ จะรับประทาน

เพียง 2 ม้ือ คือกลางวนัและเยน็ เน่ืองจากจะนอนต่ืนสาย และจะรับประทานรวมม้ือเชา้กบัม้ือ

กลางวนั  แต่ถา้ปริมาณการรับประทานอาหารไม่ไดล้ดลงตามจาํนวนม้ืออาหารท่ีลดลงโดยอาจจะ

เท่าเดิมกบัท่ีรับประทาน 3 ม้ือ หรือมากกวา่ เพราะเขา้ใจผดิวา่ลดอาหารลงไปหน่ึงม้ือแลว้ ดงันั้น

พลงังานท่ีไดจึ้งไม่ไดล้ดลงตามจาํนวนม้ืออาหารท่ีลดลง นอกจากน้ีการบริโภคอาหารวา่งนบัเป็นวถีิ

ชีวติของคนทัว่ไปและเป็นส่วนหน่ึงของการดาํเนินชีวติของคนทัว่โลก ช่วงเวลาในการบริโภค
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อาหารวา่งระหวา่งม้ือจะแตกต่างกนัและชนิดของอาหารท่ีบริโภคจะแตกต่างกนัดว้ย อาหารวา่ง

ระหวา่งม้ือนบัเป็นม้ือท่ี 4 ของแต่ละวนัหรือเป็นตวัแทนม้ือท่ี 3 ถา้อาหารม้ือเชา้หรือม้ือกลางวนัถูก

มองขา้มไป ( ฉววีรรณ ,2537 อา้งถึง Broom,1990) 

 อมัพวลัย(์2541)ไดก้ล่าวถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการ 

ไวด้งัน้ี 

 

 1. การไดรั้บสารอาหารเกิน เน่ืองจากวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาในการพฒันา

ทางร่างกายใหเ้จริญเติบโตสมวยั จึงเป็นผลใหมี้ความอยากอาหารท่ีใหพ้ลงังานมากข้ึน วยัรุ่นมกัหิว

บ่อย กินจุ และกินจุบกินจิบตลอดเวลา ชอบกินอาหารท่ีใหพ้ลงังานมาก ประกอบกบัวยัรุ่นออก

กาํลงักายไม่เพียงพอ นํ้าหนกัจึงเพิ่มมากข้ึน ทาํใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้นโดยเฉพาะ

เขตเมือง จากการศึกษาของมาริน(2550)ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ดท่ีมีผล

ต่อภาวะโภชนาการของวยัรุ่นในกรุงเทพมหานคร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวร้อยละ 85.33 นิยม

บริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ดประเภทไก่ทอด ร้อยละ 53.66 บริโภคคร้ังละ 3 – 5 ช้ิน โดยร้อยละ 55.31 มี

การบริโภคทุกวนั เสียค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียต่อคร้ัง 143.53 บาท ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 76.33 จะ

นิยมบริโภคกบัเพื่อนมากกวา่บุคคลในวยัอ่ืน ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีพลงังานค่อนขา้งสูง ถา้บริโภคมาก ๆ 

เกินความตอ้งการของร่างกายก็อาจจะก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพได ้ และมีภาวะทางโภชนาการโดย

นาํขอ้กาํหนดเกณฑใ์นการประเมินภาวะโภชนาการของ WHO เม่ือเปรียบเทียบค่านํ้าหนกัและ

ส่วนสูง พบวา่มีนํ้าหนกัตวัเกินเกณฑ ์ (Overweight) ร้อยละ 82.33 และร้อยละ 17.67มีภาวะ

โภชนาการปกติซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหารฟาสตฟ์ูดมีภาวะ

โภชนาการเกิน 

 

 2. การรับประทานอาหารรสจดั อาหารท่ีคนไทยรับประทานส่วนใหญ่มีรสชาติเขม้ขน้ หรือ

รสจดั เช่น เผด็จดั เปร้ียวจดั หรือ เคม็จดั เพราะอาหารท่ีมีรสจดัทาํให้รับประทานอาหารไดม้าก  

 

 3. การด่ืมนํ้าอดัลม ปัจจุบนัวยัรุ่นนิยมด่ืมนํ้าอดัลมมาก เพราะด่ืมแลว้รู้สึกสดช่ืน หาซ้ือง่าย

และเช่ือโฆษณา นํ้าอดัลมส่วนใหญ่ประกอบดว้ย นํ้า นํ้าตาล ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์สารแต่งสี 

กล่ิน รส และอาจมีสารกระตุน้ประสาทเล็กนอ้ย การด่ืมนํ้ าอดัลมจะไดป้ระโยชน์จากนํ้ าตาล ซ่ึงให้

พลงังานเพียงอยา่งเดียว ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดท์าํใหน้ํ้ าอดัลมเป็นกรด นอกจากน้ีนํ้ าอดัลมบาง
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ชนิดยงัใชส้ารแซ๊กคารีน (ขณัฑสกร) เป็นตวัทาํใหเ้กิดรสหวานแทนนํ้าตาล เม่ือรับประทานเขา้ไป

มาก ๆ อาจเป็นสารก่อมะเร็งได ้และนํ้าอดัลมยงัใหคุ้ณค่าทางสารอาหารนอ้ยกวา่นํ้าผลไม ้ 

 

 4. การกินจุบกินจิบ คือ บริโภคอาหารตามม้ือแลว้ไม่เพียงพอ ยงับริโภคอาหารระหวา่ง  

ม้ืออีกดว้ยซ่ึงทาํใหบ้ริโภคอาหารมากกวา่ท่ีควร มกัพบในเด็กท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี และซ้ือ

อาหารรับประทานไดท้ั้งวนัท่ีมีโอกาส จากการศึกษาปัจจยัรายไดข้องนกัเรียนมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมดา้นความถ่ีของการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ นกัเรียน

รับประทานอาหารมากกวา่ 3 ม้ือ คิดเป็นร้อยละ 81.60 ขนมท่ีชอบซ้ือคือมนัฝร่ังและขา้วเกรียบชนิด

ต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 48.60 และเคร่ืองด่ืมท่ีชอบคือนํ้าอดัลม คิดเป็นร้อยละ 47.4 (ณฐกร, 2544) 

นอกจากน้ียงัเกิดกบัเด็กท่ีเคยรับประทานอาหารมากมาตั้งแต่เล็ก ๆ นิสัย การกินจุบกินจิบจึงติดมา

จนเขา้สู่วยัรุ่น โดยเฉพาะอาหารท่ีใหพ้ลงังานพวกแป้งและนํ้าตาลทาํใหเ้กิดเป็นภาวะโภชนาการเกิน

หรือโรคอว้น อาจจะทาํใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นไดง่้าย เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน ขอ้เส่ือม ตามมาได ้

 

 5. การกินตามแฟชัน่นิยม  อาหารท่ีเป็นท่ีนิยมกนัมากในกลุ่มวยัรุ่นในขณะน้ี ไดแ้ก่  

อาหารฟาสตฟ์ูด พบวา่ นกัเรียนอาย ุ 15-20 ปี เขา้ร้านอาหารประเภทน้ี ร้อยละ 52 และ นิยมเขา้

ประเภทขนมโดนทัมากท่ีสุด ซ่ึงอาหารประเภทเหล่าน้ี มีส่วนประกอบหลกัเป็นแป้ง ไขมนั นํ้าตาล 

เป็นส่วนใหญ่ ทาํใหเ้กิดปัญหาไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดถึงขั้นเสียชีวติ จากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารประเภทน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่เด็ก คนไทยรุ่นใหม่นิยมกินอาหารตามแฟชัน่      สอดคลอ้งกบั

อมัพวลัย(์2541) ท่ีไดท้าํการศึกษากรณีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นไทยในเขต

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นตอนตน้และวยัรุ่นตอนปลาย ผลการวจิยัพบวา่นกัเรียน

วยัรุ่นเกือบร้อยละ 90 ไม่มีหลกัการเลือกบริโภคอาหาร แต่มีจาํนวนเพียงร้อยละ 30.9 เท่านั้น ท่ี

คาํนึงถึงหลกัโภชนาการในการดาํเนินชีวิตเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และในส่วนของ กลยัา (2541) 

ไดศึ้กษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนในเขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดัราชบุรี ผลการวจิยั พบวา่ เด็กนกัเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน และโรคอว้น คิดเป็นร้อยละ 

6.8, 8.0 ตามลาํดบั เด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การบริโภคขนมถุง 

ขบเค้ียว อาหารทอดและนํ้าอดัลม ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตอ้ง 

ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโภชนาการของเด็กวยัเรียน รายไดข้องครอบครัว การไดรั้บการแนะนาํเก่ียวกบั

การบริโภคอาหาร ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการต่างกนัมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมไม่แตกต่างกนั จนัทิมา และ นวลตา (2541)ท่ีทาํการศึกษาเร่ือง

นํ้าหนกัเด็กนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ กรณีศึกษาโรงเรียนหาดใหญ่วทิยาลยัสมบรูณ์กุลกลัยา 
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ไดก้ล่าววา่ถึงปัจจยัดา้น ค่าอาหารประจาํวนั อายนุกัเรียน เพศ โรคประจาํตวัและประวติัครอบครัวมี

ผลต่อนํ้าหนกัตวัเด็กอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ มีบริโภคนิสัยท่ีไม่ถูกตอ้ง และไม่บริโภคอาหารเชา้

มาโรงเรียน นิยมลว้งคอใหอ้าเจียนและกินยาลดความอว้น เพื่อลดนํ้าหนกั แต่เพิ่มนํ้ าหนกัดว้ยการ

ปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํของครู พยาบาล และกินยาบาํรุง ปัจจยัเส่ียงต่อการมีนํ้าหนกัไม่เป็นไปตาม

เกณฑข์องเด็ก ไดแ้ก่ เพศ การรับประทานขนมหวาน การอดอาหารบางม้ือ ค่าอาหารมากกวา่ 30 

บาท ประวติัโรคอว้น ของครอบครัว 

 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  

 

 กุลวดี (2539) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ฟาสตฟ์ู้ ด ของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร พบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่ชอบบริโภค

อาหารฟาสตฟ์ู้ ด อาหารฟาสตฟ์ู้ ดท่ีนกัเรียนนิยมบริโภค ไดแ้ก่ ไก่ทอด พิซซ่า และมนัฝร่ังทอด และ

บริโภคอาหารประเภทผกัและผลไมล้ดนอ้ยลง  

 

 อมัพวลัย ์(2541) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง วถีิชีวิตของคนรุ่นใหม่: ศึกษากรณีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของวยัรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ นกัเรียนวยัรุ่นประมาณ 2 ใน 3 ของจาํนวน

ทั้งหมดจะเลือกบริโภคอาหารจานเดียว และจาํนวนร้อยละ 81.4 จะบริโภคอาหารวา่งท่ีโรงเรียน   

ซ่ึงอาหารวา่งท่ีเลือกบริโภคส่วนใหญ่จะเป็นขนมหวาน ขนมบรรจุถุงสาํเร็จรูปหรือนํ้าอดัลม      

(ร้อยละ 45.0) ส่วนการเลือกอาหารบริโภคนอกบา้น ก็จะเลือกบริโภคอาหารประเภทจานเดียว  

(ร้อยละ 76.0) และอาหารวา่งประเภทนํ้าอดัลมหรือขนมหวาน (ร้อยละ 58.2) เป็นส่วนใหญ่ 

 

สิริประภา และคณะ (2544) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง  ตวัช้ีวดัทางโภชนาการในเด็กวยัเรียนอว้น

และเด็กวยัเรียนปกติ  พบวา่  เด็กนกัเรียนอว้นไดรั้บปริมาณสารอาหารคาร์โบไฮเดรท โปรตีน 

ไขมนัและพลงังานมากกวา่เด็กนกัเรียนปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<  0.05) และพบวา่ระดบั

ไตรกลีเซอร์ไรด์และความดนัโลหิตทั้งความดนัซีสโตลิก (Systolic) และความดนัไดแอสโตลิก

(Diastolic) ของเด็กนกัเรียนอว้นสูงกวา่ เด็กนกัเรียนปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<  0.05) ส่วน

แอลดีแอล-โคเลสเตอรอล (LDL-C) เอชดีแอล-โคเลสเตอรอล (HDL-C) และระดบักลูโคสในซีรัม

ของเด็กนกัเรียนอว้นและเด็กนกัเรียนปกติไม่พบความแตกต่าง ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่

เด็กนกัเรียนอว้นควรมีการเฝ้าระวงัระดบัไขมนัในเลือดและความดนัโลหิตสูง ควรใหค้วามรู้   
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โภชนศึกษาโดยเนน้การปฏิบติัจริงในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งไดส้ัดส่วนควบคู่กบัการ

กิจกรรมการออกกาํลงักาย 

 

ขวญัตา (2547) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง ความรู้เก่ียวกบัอาหารและพฤติกรรมการบริโภคท่ี

ก่อใหเ้กิดโรคอว้นของวยัรุ่นในกรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 60 เพศชาย ร้อยละ 40 มีอายเุฉล่ีย 15.9 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.8 มีภาวะโภชนาการสมส่วน

ถึงทว้ม พฤติกรรมการบริโภคใน 4 กลุ่มอาหาร พบวา่ ในกลุ่มอาหารจานด่วน มีพฤติกรรมการ

บริโภคในระดบัไม่ดี ส่วนกลุ่มอาหารไทยจานเดียว กลุ่มเคร่ืองด่ืม และกลุ่มขนมหวาน มีพฤติกรรม

การบริโภคในระดบัพอใช ้ส่วนเร่ืองลกัษณะและปริมาณการบริโภค วยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภค

ในระดบัพอใช ้

 

มาริน (2550)ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ดท่ีมีผลต่อภาวะ

โภชนาการของวยัรุ่นในกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาจากขอ้มูลพื้นฐาน ดา้น เพศ อาย ุการศึกษา 

อาชีพบิดา รายได ้มารดา พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 ร้อยละ 51.67 มีอาย ุ16 – 18 ปี 

กาํลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมปลายร้อยละ 60.67บิดามารดามีอาชีพรับราชการร้อยละ 60.33 และร้อยละ 

76.00 ไดรั้บค่าใชจ่้าย 5,000 – 7,000 บาทต่อเดือน  การวดัความรู้ทางภาวะโภชนาการของกลุ่ม

ตวัอยา่งพบวา่ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 58.33 การศึกษาดา้นพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวร้อยละ 85.33 นิยมบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ด

ประเภทไก่ทอด ร้อยละ 53.66 บริโภคคร้ังละ 3 – 5 ช้ิน โดยร้อยละ 55.31 มีการบริโภคทุกวนั เสีย

ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียต่อคร้ัง 143.53 บาท ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 76.33 จะนิยมบริโภคกบัเพื่อน

มากกวา่บุคคลในวยัอ่ืน แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัอาหารฟาสตฟ์ู้ ด คือโทรทศัน์ร้อยละ 

75.33การประเมินภาวะทางโภชนาการโดยนาํขอ้กาํหนดเกณฑใ์นการประเมินภาวะโภชนาการของ 

WHO เม่ือเปรียบเทียบค่านํ้าหนกัและส่วนสูง พบวา่มีนํ้าหนกัตวัเกินเกณฑ์ (Overweight) ร้อยละ 

82.33 และร้อยละ 17.67มีภาวะโภชนาการปกติ 

 

หทยักาญจน์ และ อมัพร(2550)ไดศึ้กษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัศึกษา

มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม  พบวา่  นกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัพอใชคิ้ดเป็นร้อยละ 64.2 ความรู้ท่ีอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 17.1 ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั

อาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค ความรู้ท่ีอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง เป็นความรู้ท่ีเก่ียวกบั
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อาหารท่ีให้โปรตีน วติามินและเกลือแร่ ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยส่วนรวมมีพฤติกรรม

อยูใ่นระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 71.9 พฤติกรรมท่ีดีของนกัศึกษา เช่น การด่ืมนมเป็นประจาํทุกวนั 

การลา้งผกัผลไมก่้อนรับประทาน การรับประทานอาหารเยน็ตรงเวลา สาํหรับพฤติกรรมท่ีนกัศึกษา

ตอ้งปรับปรุง เป็นเร่ืองเก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคล วธีิการรับประทานอาหาร และการเลือก

รับประทานอาหาร ไดแ้ก่ รับประทานอาหารโดยไม่ใชช้อ้นกลาง ด่ืมนํ้าอดัลม และรับประทาน

อาหารโดยไม่คาํนึงถึงการไดรั้บสารอาหารครบ 5 หมู่ 

 

อาภรณ์ และคณะ (2550)ไดศึ้กษาสถานการณ์โรคอว้นของวยัรุ่นไทยในภาคตะวนัออก

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.3 อายเุฉล่ีย 14.90 ปีมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียวนัละ 43 

บาท รายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 10000-20000 บาท/เดือน ร้อยละ 12.1 มีค่าดชันีมวลกายสูง

กวา่เปอร์เซนไทลท่ี์ 95 th ร้อยละ 50.1 มีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ร้อยละ 15.5 

มีบิดานํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ร้อยละ 19.1 มีมารดานํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ร้อยละ 2.9 มีบิดาอว้นและ

ร้อยละ 4.7 มีมารดาอว้น พฤติกรรมการออกกาํลงักายและการใชเ้วลาวา่งของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่มี

ค่าเฉล่ียการออกกาํลงักาย 120.41 นาที/สัปดาห์ ( X  =120.4 ± 90.69) ใชเ้วลาในการดูโทรทศัน์หลงั

เลิกเรียนเฉล่ียวนัละ 1 ชัว่โมง 55 นาที ( X  =115.32 ± 94.03) และใชเ้วลาในการดูโทรทศัน์ใน

วนัหยดุ เฉล่ียวนัละ 5 ชัว่โมง ( X  =285.22  ± 141.39) ผลการตรวจหาระดบัไขมนัในเลือด พบวา่ 

ร้อยละ 17.6 มีระดบัโคเลสเตอรอลสุงกวา่ 200 มก/มล ร้อยละ 21 มีไตรกลีเซอไรดสู์งกวา่ 100 มก/

มล ร้อยละ2 มีระดบัแอลดีสูงกวา่ 130 มก/ดล และร้อยละ 98 มีระดบัแอลดีแอลสูงกวา่ 45 มก/ดล 

การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ 

จาํนวนสมาชิกครอบครัวท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและอว้น ค่าดชันีมวลกายของบิดาและมารดา 

ค่าใชจ่้ายรายวนั จาํนวนวนัธรรมดาท่ีดูโทรทศัน์และระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ เม่ือวเิคราะห์ปัจจยั

ทาํนายค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ จาํนวนสมาชิกครอบครัวท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน

และอว้น ค่าดชันีมวลกายของบิดาและมารดา ค่าใชจ่้ายรายวนั พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และเวลาท่ีใชใ้นการดูโทรทศัน์ สามารถร่วมกนัอธิบายค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่นได ้ร้อยละ 14.3 

ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ควรติดตามอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงของโรคในระยะยาว 

ป้องกนัและลดภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและอว้นโดยคาํนึงถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดย

ควรเนน้การสร้างพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ควรลดเวลาวา่งในการดูโทรทศัน์

และเพิ่มการออกกาํลงักาย เพื่อแกปั้ญหาภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและอว้นของวยัรุ่น  
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ลลดา (2551) ไดท้าํการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมในการบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ดของวยัรุ่น 

ในจงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 14–16 ปี มีการศึกษาระดบั

มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. มีรายไดจ้ากผูป้กครอง และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน3,000 

บาทพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ดของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ อาหารฟาสตฟ์ู้ ดท่ีเคย

รับประทานมากท่ีสุด และบ่อยท่ีสุดคือไก่ทอด ค่าใชจ่้ายในการบริโภคต่อคนต่อคร้ังนอ้ยกวา่100 

บาท เหตุผลท่ีบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ดคือ ลองอาหารชนิดใหม ่ซ้ือรับประทานเองและตดัสินใจดว้ย

ตนเอง และจาํนวนคนท่ีไปร่วมรับประทานอาหารฟาสตฟ์ู้ ดต่อคร้ังคือ 3–4 คนลกัษณะการบริโภค

อาหารฟาสตฟ์ู้ ด คือ รับประทานเป็นอาหารวา่ง รับประทานบ่อยในวนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงเวลา 

11.01–13.00 น. มีความถ่ีในการรับประทาน 1–3 คร้ัง/สัปดาห์ ยีห่อ้ของอาหารฟาสตฟ์ู้ ดท่ี

รับประทานบ่อยคือ เคเอฟซี โดยรับประทานท่ีร้าน และร้านท่ีนิยมไปรับประทานเป็นร้านท่ีตั้งอยู่

ในไฮเปอร์มาร์เก็ต มีการหาข่าวสารจากโทรทศัน์ โดยเฉพาะขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพของอาหาร ซ่ึงมี

อิทธิพลต่อการตดัสินใจรับประทานมากท่ีสุด  

 

พิเชฐพงศ ์และคณะ (2554) ไดท้าํการศึกษา  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียน

ระดบัมธัยมศึกษา: กรณีศึกษา โรงเรียนเบญ็จะมะมหาราช จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ต่างกนั นกัเรียนท่ีมีอายุ ระดบัการศึกษา 

รายได ้และความรู้ท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 นกัเรียน มีเจตคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารต่างกนั มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52.70 มีความรู้เก่ียวกบัการ

บริโภคอาหารอยูใ่นระดบัความรู้นอ้ย พฤติกรรมและเจตคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารในภาพรวม

อยูใ่นระดบัปานกลางโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.83 และ 3.33 ตามลาํดบั 

 

สมจิตร และคณะ (2555) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ในการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาลงักายและภาวะ

โภชนาการของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้  พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนและภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน ไม่มีความแตกต่าง

กนั (p-value >.05) แต่พบวา่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายบางเร่ืองดีข้ึน ส่วน

ภาวะโภชนาการภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน ดีข้ึนร้อยละ 7.14 และ 8.57 ตามลาํดบั 

โดยสรุปจะเห็นวา่โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการส่งเสริมสุขภาพน้ีช่วยปรับปรุง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัเรียนได ้โดยตอ้งอาศยัความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้น
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นกัเรียน โรงเรียน ครอบครัว และสังคมควรส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ืองเพื่อสุขภาพท่ีดีของนกัเรียน ไม่ส่งเสริมค่านิยมการ

บริโภคอาหารและการออกกาํลงักายท่ีไม่เหมาะสม   
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สมมุติฐานการวจัิย 

 

สมมติฐานท่ี 1 ปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บของกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชนีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 กบักลุ่ม

นกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 แตกต่างกนั 

 

สมมติฐานท่ี 2 ปริมาณโปรตีน ,คาร์โบไฮเดรท และไขมนั ท่ีไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวล

กายของวยัรุ่น 

 

สมมติฐานท่ี 3 ปริมาณโปตีน,คาร์โบไฮเดรทและไขมนั สามารถพยากรณ์ค่าดชันีมวลกายได ้

           

สมมติฐานท่ี 4 กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชนีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 และกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวล

กาย ≥ 23 กก./ม2 ใชร้ะยะเวลาในการออกกาํลงักายแตกต่างกนั 
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ตัวแปรของการวจัิย 

 

                          ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ปริมาณพลงังาน,คาร์โบไฮ

เดรท,โปรตีนและไขมันที่

วยัรุ่นได้รับจากการบริโภค

อาหาร 

 

- ระยะเวลาการออกกาํลงักาย

ของวยัรุ่น 

 

 

ภาวะเส่ียงโรคอ้วนของวยัรุ่น 

 

ดชันีมวลกาย (Body Mass 

Index, BMI) 

มากกวา่ 23 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร 
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อปุกรณ์และวธีิการ 

 

 

อุปกรณ์ 

 

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยั มีดงัต่อไปน้ี 
  

1. แบบสอบถาม  

2. แบบบนัทึกการรับประทานอาหารในรอบ 24 ชัว่โมง 

วธีิการ 

ประชากร 

 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี1 - 6 ของโรงเรียนศรียานุสรณ์  

จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงมีจาํนวนประชากรทั้งหมด 3,610 คน 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 
  

กลุ่มตวัอยา่งคือนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี1 - 6 ของโรงเรียนศรียานุสรณ์  จงัหวดัจนัทบุรีท่ี

มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จาํนวน 114 คนและนกัเรียนท่ีมีค่า

ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 22.9  กิโลกรัมต่อตารางเมตร  จาํนวน 114 คน   

 

ทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม ( Cluster  Sampling ) 
 

กลุ่มท่ี1 ทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling)   โดยการ

พิจารณาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ในกรณีน้ีผูว้จิยัทราบจาํนวนประชากรท่ีแน่นอนก่อนแลว้ จึงใช้

เกณฑโ์ดยกาํหนดเป็นร้อยละของประชากรในการพิจารณา ดงัน้ี (ธีรวฒิุ เอกะกุล, 2543)  

ถา้ขนาดประชากรเป็นหลกัร้อย ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 25%  

ถา้ขนาดประชากรเป็นหลกัพนั ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 10%  

ถา้ขนาดประชากรเป็นหลกัหม่ืน ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 5%  

ถา้ขนาดประชากรเป็นหลกัแสน ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 1% 

 

 



40 

 

จากนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศรียานุสรณ์  จงัหวดัจนัทบุรี  ท่ีมีค่าดชันีมวลกาย

มากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ร้อยละ 30 ของ จาํนวน 380 คน จะไดเ้ป็นจาํนวน 

114 คน เป็นนกัเรียนกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคอว้น 

 

กลุ่มท่ี2 ทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มแบบง่าย (Simple  Random  Sampling)     จาก

นกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศรียานุสรณ์  จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีมีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่

หรือเท่ากบั 22.9  กิโลกรัมต่อตารางเมตร  จาํนวน 114 คน  เพื่อใหมี้จาํนวนเท่ากบักลุ่มท่ี 1  เป็น

นกัเรียนกลุ่มท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีคือ แบบบนัทึกการรับประทานอาหาร 24 hr-recall และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโดยแบ่งออกเป็น  3 ตอน  ดงัน้ี 

 

ตอนท่ี 1 ลกัษณะพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ นํ้าหนกั ส่วนสูง จาํนวนม้ืออาหารท่ีรับประทานใน 1 

วนั ค่าใชจ่้ายในการรับประทานอาหาร สภาพการอยูอ่าศยั 

 

ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการทาํกิจกรรม(การออกกาํลงักาย)   

 

ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 3 ระดบั  
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การสร้างเคร่ืองมือ มีขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี 

 

  1. ศึกษาขอ้มูลจาก เอกสาร ตาํราทางวชิาการ ทฤษฎีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั พฤติกรรมการ

บริโภคของวยัรุ่นต่อความเส่ียงของภาวะโรคอว้น  

 

 2. ประมวลขอ้มูลความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษามากาํหนดขอบเขต โครงสร้างเน้ือหาใหมี้ความ

ครอบคลุมแนวคิด และวตัถุประสงคก์ารวจิยั สร้างขอ้คาํถาม และกาํหนดเกณฑใ์หค้ะแนนในแต่ละ

ส่วน แลว้นาํเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

 

 3.  นาํแบบสอบถามท่ีผา่นการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์แลว้  ไปให้

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา      (Content  Validity)และ

ความเท่ียงตรงเฉพาะหนา้ (Face  Validity) 

  

4.  นาํแบบสอบถามปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญแลว้นาํเสนออาจารย ์        

ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ใหต้รวจพิจารณาอีกคร้ัง 

  

5.  นาํแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บันกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และ

ตอนปลาย (โรงเรียนศรียานุสรณ์) ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน 30 คน 

  

6.  หาค่าความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง  โดยวเิคราะห์ความสัมพนัธ์รายขอ้ (Item – Total 

Correlation, r)  ขอ้ความมีค่า r ตั้งแต่ 0.28 – 1.00  (สุภาพ, 2545) สรุปวา่แบบสอบถามมีค่าความ

เท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.64 

  

7.  นาํผลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามในส่วนของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร  โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟา (Alpha  Coefficient)  ของ Cronbach (อา้งใน สุภาพ, 

2545) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.87  แสดงวา่แบบสอบถามฉบบัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ในระดบัท่ียอมรับได ้ 

จึงนาํแบบสอบถามฉบบัน้ีไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี 
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การรวบรวมข้อมูล 

 

  1. ทาํการรวบรวมขอ้มูลนกัเรียนในโรงเรียนศรียานุสรณ์ จงัหวดัจนัทบุรี จากหวัหนา้ฝ่าย

สุขศึกษาของโรงเรียนศรียานุสรณ์ จงัหวดัจนัทบุรีโดยฝ่ายสุขศึกษาของโรงเรียนจะทาํการชัง่

นํ้าหนกัและวดัส่วนสูงของนกัเรียนและลงในแบบบนัทึกสุขภาพของนกัเรียนแต่ละคน 

 

  2. นาํขอ้มูลนกัเรียนท่ีรวบรวมไดม้าจดัเป็นกลุ่มประชากร และนาํมาวเิคราะห์หากลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีตอ้งใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีโดยการคาํนวณค่าดชันีมวลกายของนกัเรียนแต่ละคนจากขอ้มูล

นํ้าหนกั และส่วนสูงท่ีไดรั้บจากหวัหนา้ฝ่ายสุขศึกษา 

 

 3. นาํหนงัสือจากภาควชิาคหกรรมศาสตร์ คณะเกษตร มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ เร่ือง 

ขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวจิยั ถึงผูอ้าํนวยการโรงเรียนศรียานุสรณ์ จงัหวดัจนัทบุรีเพื่อขอความ

อนุเคราะห์ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 4. นาํแบบสอบถามท่ีแกไ้ขและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากอาจารยท่ี์ปรึกษา

วทิยานิพนธ์ ไปดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์และช้ีแจงการตอบ

แบบสอบถามต่อนกัเรียน พร้อมทั้งแจกแบบสอบถามแก่นกัเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 

  5. ผูว้จิยัรับแบบสอบถามกลบัดว้ยตนเอง โดยประสานกบัหวัหนา้ฝ่ายสุขศึกษาของ

โรงเรียนศรียานุสรณ์ จงัหวดัจนัทบุรี 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวเิคราะห์ขอ้มูล  ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. ลกัษณะพื้นฐาน ของนกัเรียนโรงเรียนศรียานุสรณ์ จงัหวดัจนัทบุรี นาํเสนอโดยแสดง

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละและค่าเฉล่ีย 

 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะโรคอว้น ของนกัเรียนโรงเรียน ศรี

ยานุสรณ์ จงัหวดัจนัทบุรีนาํเสนอโดยแสดงค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ซ่ึงกาํหนดคะแนนคาํตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั โดยกาํหนดค่าดงัน้ี 

ในแบบสอบถามขอ้ท่ี 1 -12  (พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ควรปฏิบติั) มีการใหค้ะแนน 

ปฏิบติัเป็นประจาํ  = 1 

ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง = 2 

ไม่ปฏิบติั  = 3 

 

ในแบบสอบถามขอ้ท่ี 13 – 18 (พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีควรปฏิบติั) มีการใหค้ะแนน 

ปฏิบติัเป็นประจาํ  = 3 

ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง = 2 

ไม่ปฏิบติั  = 1 

โดยคะแนนเฉล่ียรายขอ้ท่ีไดแ้ปลผลตามเกณฑค์ะแนนเฉล่ียดว้ยการจดัช่วงระดบัคะแนนดงัน้ี 

1.00 – 1.66 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี 

1.67 – 2.33 หมายถึง   มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารพอใช ้

               2.34 – 3.00     หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ขอ้คาํถามมี

คะแนนเตม็ เท่ากบั 54 คะแนน มีช่วงคะแนนเท่ากบั 18 – 54 คะแนน โดยกาํหนดค่าดงัน้ี    

   

 18 – 29  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี 

  30 – 41  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารพอใช ้

  42 – 54   คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี 
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3. วเิคราะห์ปริมาณสารอาหารและพลงังาน จากแบบบนัทึกการรับประทานอาหารในรอบ 24 

ชัว่โมง ( 24 hr – recall ) โดยใชก้ารคาํนวณสารอาหารและพลงังานจากหมวดอาหารแลกเปล่ียน 

 

4. ทดสอบสมมุติฐาน โดยใชว้ธีิการทดสอบสมมติฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อ

กนั(Independent – Sample t - Test)เพื่อศึกษาความแตกต่างของปริมาณการบริโภคสารอาหารหลกั

พลงังานของกลุ่มตวัอยา่ง  และระยะเวลาในการออกกาํลงักาย 

 

5. ทดสอบสมมุติฐานหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายโดยการวเิคราะห์หาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์(r) (Pearson's product-moment coefficient) 

 

6. ทดสอบสมมุตฐานโดยการวเิคราะห์ในรูปแบบของสมการถดถอย (Multiple Regression 

analysis) เพื่อหาปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์ค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น 
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ผลและวจิารณ์ 

 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของวยัรุ่นต่อความเส่ียงของภาวะโรคอว้น : 

กรณีศึกษาโรงเรียนศรียานุสรณ์ จงัหวดัจนัทบุรี  ไดท้าํการศึกษาและนาํเสนอผลการวิจยัและ

วเิคราะห์ขอ้มูล  โดยจาํแนกออกเป็น 3 ตอน  ดงัน้ี 

  

  ตอนท่ี 1 ลกัษณะพื้นฐานของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

 

  ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

  ตอนท่ี 3 การทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างของปริมาณพลงังานท่ีวยัรุ่นไดรั้บ ,

ความสัมพนัธ์ระหวา่งสารอาหารท่ีไดรั้บจากการบริโภคกบัค่าดชันีมวลกาย และความแตกต่างของ 

ระยะเวลาในการออกกาํลงักายของวยัรุ่น 
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ตอนที่ 1 ลกัษณะพืน้ฐาน 

 

ผลการวเิคราะห์ตามลกัษณะพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง นกัเรียนทั้ง 2 กลุ่มไดด้งัน้ี 

 

              พบว่า  กลุ่มนักเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2มีค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายเป็น    

27.62 ± 4.17 ส่วนกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2มีค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายเป็น

20.42 ± 1.92 จาํนวนกลุ่มตวัอย่างของนกัเรียนทั้ง 2 กลุ่มมากกวา่คร่ึงเป็นเพศหญิง  โดยในกลุ่ม

นกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2เป็นเพศหญิงร้อยละ  69.30 และในกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันี

มวลกาย ≤  22.9 กก./ม2เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.77 

  

 

 กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2มีจาํนวนม้ือท่ีรับประทานอาหารมากกวา่กลุ่ม

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2โดยสังเกตไดจ้ากจาํนวนกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันี

มวลกาย ≥ 23 กก./ม2มีการรับประทานอาหาร 4 ม้ือต่อวนัร้อยละ 8.72 มากกวา่ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่า

ดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2ท่ีมีจาํนวนการรับประทานอาหาร 4 ม้ือต่อวนัเพียงร้อยละ 3.52 

 

 จากขอ้มูลค่าใช้จ่ายในการรับประทานอาหารสแดงให้เห็นวา่กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวล

กาย ≥ 23 กก./ม2มีค่าใชจ่้ายในการรับประทานอาหารมากกว่ากลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  

22.9 กก./ม2 โดยร้อยละ 14.00 ของกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มีค่าใชจ่้ายในการ

รับประทานอาหารมากกวา่ร้อยละ 75 ของเงินท่ีไดรั้บ ซ่ึงมากกวา่กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 ซ่ึงมีเพียงร้อยละ 5.27 

 

 ท่ีพกัปัจจุบนั   พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งของนกัเรียนทั้ง 2 กลุ่มมากกวา่คร่ึง  พกัอาศยัท่ีบา้นพกั

ของบิดามารดาโดยในกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2มีจาํนวนคิดเป็นร้อยละ 83.30   

และในกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2คิดเป็นร้อยละ 97.40 
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ตารางที ่3  ลกัษณะพื้นฐานของกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2และกลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศรียานุสรณ์  

จงัหวดัจนัทบุรี  จาํนวน 228 คน      

(n=228) 

ลกัษณะพื้นฐานของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่า

ดชันีมวลกาย ≥ 23 

กก./ม2 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่า

ดชันีมวลกาย ≤  22.9 

กก./ม2 

จาํนวน จาํนวน 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

   

เพศ   

 
ชาย 

35 

(30.70) 

47 

(41.23) 

 
หญิง 

79 

(69.30) 

67 

(58.77) 

     

จาํนวนม้ืออาหารท่ีรับประทานใน 1 วนั     

  

2 ม้ือ 

 

11 

 ( 9.65) 

 

26 

(22.80) 

 3 ม้ือ 69 

(60.58) 

71 

(62.28) 

 4 ม้ือ                                                                            24 

  (21.05) 

13 

(11.40) 

 มากกวา่ 4 ม้ือ                                                           10  

 (8.72)    

     

4 

(3.52) 
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ตารางที ่3  (ต่อ) 

 

(n=228) 
 

ลกัษณะพื้นฐานของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่า

ดชันีมวลกาย ≥ 23 

กก./ม2 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่า

ดชันีมวลกาย ≤  22.9 

กก./ม2 

จาํนวน จาํนวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ค่าใชจ่้ายในการรับประทานอาหาร   

  

ร้อยละ 25 ของเงินท่ีไดรั้บ 

 

26 

(22.80) 

 

38 

(33.34) 

 ร้อยละ 50 ของเงินท่ีไดรั้บ 44 

(38.60) 

56 

(49.10) 

 ร้อยละ 75 ของเงินท่ีไดรั้บ  28 

(24.60) 

14 

(12.29) 

 มากกวา่ร้อยละ 75 ของเงินท่ีไดรั้บ 16     

(14.00)  

6 

(5.27) 

     

จาํนวนม้ืออาหารท่ีรับประทานใน 1 วนั     

  

บา้นพกัของบิดามารดา 

 

95 

(83.30) 

 

111 

(97.40) 

 บา้นพกัของญาติ 14 

(12.30) 

1 

(0.90) 

 หอพกั  5 

(4.40) 

2 

(1.80) 
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ตอนที ่2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ของกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2และ

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศรียานุสรณ์  

จงัหวดัจนัทบุรี  จาํนวน 228 คนพบวา่ 

   

ในระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี  

 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีจาํนวน 1

ขอ้ คือการบริโภคผลไมแ้ช่อ่ิม  

 

      กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีจาํนวน 

5 ขอ้ คือ การบริโภคผลไมใ้นนํ้าเช่ือม, การบริโภคผลไมแ้ช่อ่ิม,การบริโภคนมพร่องมนัเนย นมขาด

มนัเนย, การบริโภคเน้ือสัตวไ์ขมนันอ้ย และการบริโภคอาหารทะเล 

 

ในระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบพอใช ้ 

 

      กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบพอใช้

จาํนวน 12 ขอ้ คือ การบริโภคอาหารผดันํ้ามนัมาก, อาหารทอด,  อาหารท่ีมีกะทิ, เน้ือติดมนัและ

หนงัสัตว,์ ผลิตภณัฑ์เน้ือสัตวแ์ปรรูป, อาหารวา่งระหวา่งม้ือ, ผลิตภณัฑเ์บเกอร่ี,ผลไมใ้นนํ้าเช่ือม, 

การบริโภคนมพร่องมนัเนย นมขาดมนัเนย, ผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง, เน้ือสัตวไ์ขมนันอ้ย  และการ

บริโภคอาหารทะเล 

 

      กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบพอใช้

จาํนวน 13 ขอ้ คือ การบริโภคอาหารผดันํ้ามนัมาก, อาหารทอด, อาหารท่ีมีกะทิ, เน้ือติดมนัและหนงั

สัตว,์ ผลิตภณัฑ์เน้ือสัตวแ์ปรรูป, อาหารวา่งระหวา่งม้ือ, ผลิตภณัฑเ์บเกอร่ี, เคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล, 

ขนมหวาน,ผลิภณัฑ์จากถัว่เหลือง,  ถัว่เมล็ดแหง้,  อาหารท่ีมีเห็ดและผกัเป็นส่วนประกอบ 
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ในระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดี  

       

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดีจาํนวน 

5 ขอ้ คือการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล, การบริโภคขนมหวาน, การบริโภคนมรสหวาน นมรสชอ้ก

โกแลต นมเปร้ียว, การบริโภคถัว่เมล็ดแหง้ ,การบริโภคอาหารท่ีมีเห็ดและผกัเป็นส่วนประกอบ 

ส่วนกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดี 

(ตารางท่ี 4) 
 

จากขอ้มูลจะเห็นไดว้า่กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 ไม่มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีไม่ดีในขณะท่ีกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีไม่ดีจาํนวน 5 ขอ้ และในทางกลบักนันกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีดีจาํนวน 5 ขอ้  ในขณะท่ีนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเส่ียงต่อโรคอว้นมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีดีเพียง 1 ขอ้ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ของกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 และ

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียน

ศรียานุสรณ์  จงัหวดัจนัทบุรี  จาํนวน 228 คน   

                                                                                                                                             (n = 228) 

ขอ้ ชนิดและประเภทอาหาร 
กลุ่มของ

นกัเรียน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบติั

เป็น

ประจาํ 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่

ปฏิบติั 

ระดบั

พฤติกรรม

การ

บริโภค

อาหาร 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(คะแนน

เฉล่ีย ) 

 

1 

 

อาหารผดันํ้ามนัมาก เช่น ขา้ว

ผดั ก๋วยเต๋ียวผดั  หอยทอด 

สปาเกตต้ี 

กลุ่มนกัเรียนท่ี

มีค่าดชันีมวล

กาย  ≥ 23  

กก./ม2 

20 

(17.54) 
 

93 

(81.58) 

1 

(0.88) 

พอใช ้

(1.83) 
 

 
 

กลุ่มนกัเรียนท่ี

มีค่าดชันีมวล

กาย ≤  22.9 

กก./ม2 

 

17 

(14.91) 

 

 

82 

(71.93) 

 

15 

(13.16) 

 

พอใช ้

(1.98) 

 

 
 

     

2 อาหารทอด เช่น ไก่ทอด หมู

ทอด  ไข่เจียว  ไข่ดาว  หมทูอด 

กลุ่มนกัเรียนท่ี

มีค่าดชันีมวล

กาย  ≥ 23  

กก./ม2 

27 

(23.68) 

68 

(59.65) 

19 

(16.67) 

 

พอใช ้

(1.93) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ี

มีค่าดชันีมวล

กาย ≤  22.9 

กก./ม2 

19 

(16.67) 

53 

(46.49) 

42 

(36.84) 

 

พอใช ้

(2.20) 
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 ตารางที ่4 (ต่อ) 

                                                                                                                                             (n = 228) 

ขอ้ ชนิดและประเภทอาหาร 
กลุ่มของ

นกัเรียน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบติั

เป็น

ประจาํ 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่

ปฏิบติั 

ระดบั

พฤติกรรม

การ

บริโภค

อาหาร 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(คะแนน

เฉล่ีย ) 

3 อาหารท่ีมีกะทิ เช่น  แกงกะทิ  

ขนมหวาน ไอศกรีมกะทิ 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

23 

(20.18) 

85 

(71.56) 

6 

 (5.26) 
 

พอใช ้

(1.85) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

21 

(18.42) 

88 

(77.19) 

5 

 (4.39) 
 

พอใช ้

(1.86) 

 

     
 

 

4 เน้ือติดมนัและหนงัสตัว ์เช่น  

ขา้วขาหม ูขา้วมนัไก่ ขา้วหมู

กรอบ 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

25 

(21.93) 

82 

(71.93) 

7 

(6.14) 
 

พอใช ้

(1.84) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

17 

(14.91) 

67 

(58.77) 

30 

(26.32) 
 

พอใช ้

(2.11) 

 

       

5 ผลิตภณัฑเ์น้ือสตัวแ์ปรรูป เช่น 

กนุเชียง ไสก้รอกลกูช้ิน  แฮม 

เบคอน 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

39 

(34.21) 

72 

(63.16) 

3 

(3.51) 

พอใช ้

(1.68) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

12 

(10.53) 

97 

(85.09) 

5 

(4.38) 

พอใช ้

(1.94) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

(n = 228) 

ขอ้ ชนิดและประเภทอาหาร 
กลุ่มของ

นกัเรียน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบติั

เป็น

ประจาํ 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่

ปฏิบติั 

ระดบั

พฤติกรรม

การ

บริโภค

อาหาร 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(คะแนน

เฉล่ีย ) 

6 อาหารวา่งระหวา่งม้ือ เช่น โรตี 

ขนมปังทาเนย  กลว้ยทอด มนั

ฝร่ังทอดป๊อบคอร์น 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

19 

(16.67) 

77 

(67.64) 

18 

(15.79) 

พอใช ้

(1.99) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

13 

(11.40) 

80 

(70.18) 

21 

(18.42) 

พอใช ้

(2.07) 

 

     
 

 

7 ผลิตภณัฑเ์บเกอร่ี เช่น เคก้ ขนม

ปัง พิซซ่า คุกก้ี 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

24 

(21.05) 

 

88 

(77.19) 

2 

(1.76) 

พอใช ้

(1.81) 

 

  นกัเรียนกลุ่มท่ีมี

ภาวะโภชนาการ

ปกติ 

19 

(16.67) 

 

75 

(65.79) 

20 

(17.54) 

พอใช ้

(2.01) 

 

  
     

8 เคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล เช่น 

นํ้าหวานรสต่างๆ  นํ้าอดัลม 

กาแฟเยน็ ชาเยน็  ชาเขียวเยน็ 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

56 

(49.12) 

53 

(46.49) 

5 

 (4.39) 
 

ไม่ดี 

(1.55) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

27 

(23.68) 

72 

(63.16) 

15 

(13.16) 
 

พอใช ้

(1.89) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

(n = 228) 

ขอ้ ชนิดและประเภทอาหาร 
กลุ่มของ

นกัเรียน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบติั

เป็น

ประจาํ 

จาํนวน 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

 

จาํนวน 

ไม่

ปฏิบติั 

 

จาํนวน 

ระดบั

พฤติกรรม

การ

บริโภค

อาหาร 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(คะแนน

เฉล่ีย ) 

9 ขน ม ห วา น  เ ช่ น  บัวล อ ย ไ ข่

ห ว า น   ข น ม ใ น นํ้ า เ ช่ื อ ม  

ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง  

สงัขยา  มนัเทศเช่ือม  สาเกเช่ือม   

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

62 

(54.39) 

50 

(43.86) 

2 

 (1.75) 
 

ไม่ดี 

(1.44) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

18 

(15.79) 

87 

(76.32) 

9 

 (7.89) 
 

พอใช ้

(1.92) 

 

     
 

 

10 ผลไมใ้นนํ้าเช่ือม เช่น เงาะใน

นํ้าเช่ือม  ลาํไยในนํ้าเช่ือม  

สบัปะรดในนํ้าเช่ือม  ล้ินจ่ีใน

นํ้าเช่ือม 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

18 

(15.79) 

73 

(64.04) 

23 

(20.17) 
 

พอใช ้

(2.04) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

9 

(7.89) 

30 

(26.32) 

75 

(65.79) 
 

ดี 

(2.58) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

(n = 228) 

ขอ้ ชนิดและประเภทอาหาร 
กลุ่มของ

นกัเรียน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบติั

เป็น

ประจาํ 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่

ปฏิบติั 

ระดบั

พฤติกรรม

การ

บริโภค

อาหาร 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(คะแนน

เฉล่ีย ) 

11 ผลไมแ้ช่อ่ิม  เช่น มะม่วงแช่อ่ิม  

มะละกอแช่อ่ิม  มะเขือเทศแช่

อ่ิม 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

4 

(3.51) 

66 

(57.89) 

44 

(38.63) 

ดี 

(2.35) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

1 

(0.88) 

15 

(13.16) 

98 

(85.96) 

ดี 

(2.85) 

 

12 นมรสหวาน  นมชอ้กโกแลต   

นมเปร้ียว 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

53 

(46.49) 

49 

(42.98) 

12 

(10.53) 

ไม่ดี 

(1.64) 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

23 

(20.18) 

72 

(63.16) 

19 

(16.67) 

พอใช ้

(1.96) 

     
 

 

 

13 

 

นมพร่องมนัเนย  นมขาดมนัเนย 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

18 

(15.79) 

 

72 

(63.16) 

24 

(21.05) 

พอใช ้

(1.95) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

53 

(46.79) 

 

49 

(42.98) 

12 

(10.53) 

ดี 

(2.36) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

(n = 228) 

ขอ้ ชนิดและประเภทอาหาร 
กลุ่มของ

นกัเรียน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบติั

เป็น

ประจาํ 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่

ปฏิบติั 

ระดบั

พฤติกรรม

การ

บริโภค

อาหาร 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(คะแนน

เฉล่ีย ) 

14 ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง เช่น  

เตา้หู ้ โปรตีนเกษตร  นํ้าเตา้หู ้

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

15 

(13.16) 

63 

(55.26) 

36 

(31.58) 

 

พอใช ้

(1.81) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

21 

(18.42) 

82 

(71.93) 

11 

(9.65) 

 

พอใช ้

(2.09) 

 

15 เน้ือสตัวไ์ขมนันอ้ย  เช่น เน้ือ

ปลาอบ/ยา่ง/ตม้/น่ึง  เน้ือหมอูบ/

ตม้/น่ึง    เน้ืออกไก่อบ/ตม้/น่ึง 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

38 

(33.33) 

72 

(63.16) 

4 

 (3.51) 
 

พอใช ้

(1.67) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

52 

(45.61) 

55 

(48.25) 

7 

 (6.14) 
 

ดี 

(2.39) 

 

     
 

 

16 อาหารทะเล  เช่น ปลาทะเล กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

25 

(21.93) 

70 

(61.40) 

19 

(16.67) 
 

พอใช ้

(2.05) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

53 

(46.49) 

52 

(45.62) 

9 

(7.89) 
 

ดี 

(2.39) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

(n = 228) 

ขอ้ ชนิดและประเภทอาหาร 
กลุ่มของ

นกัเรียน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบติั

เป็น

ประจาํ 

ปฏิบติั

บางคร้ัง 

ไม่

ปฏิบติั 

ระดบั

พฤติกรรม

การ

บริโภค

อาหาร 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(ร้อย

ละ) 

(คะแนน

เฉล่ีย ) 

17 ถัว่เมลด็แหง้ เช่น ถัว่ลิสงตม้/คัว่  

ถัว่เขียวเลาะเปลือก/ตม้/คัว่ 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

6 

(5.26) 

49 

(42.98) 

59 

(51.76) 

ไม่ดี 

(1.54) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

9 

(7.89) 

81 

(71.05) 

24 

(21.06) 

พอใช ้

(1.87) 

 

     
 

 

18 อาหารท่ีมีเห็ดและผกัเป็น

ส่วนประกอบ เช่น แกงเลียง 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 23 กก./ม2 

4 

(3.51) 

53 

(46.49) 

57 

(50.00) 

ไม่ดี 

(1.54) 

 

  กลุ่มนกัเรียนท่ีมี

ค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2 

7 

 (6.14) 

 

85 

(74.56) 

22 

(19.30) 

พอใช ้

(1.87) 
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 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยนาํคะแนนการปฏิบติัมาจดัช่วงคะแนน โดย

กาํหนดระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารออกเป็น 3 ระดบั คือ ไม่ดี พอใช ้ดี ขอ้คาํถามมีคะแนน

เตม็ เท่ากบั 54 คะแนน โดยกาํหนดค่าดงัน้ี    

 

 18 – 29  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี 

  30 – 41  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารพอใช ้

  42 – 54   คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี 

 

 พบวา่กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2ไดร้ะดบัคะแนนเฉล่ีย 36.75 ± 

4.47 คะแนน และกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2ไดร้ะดบัคะแนนเฉล่ีย 35.89 ± 1.52 

คะแนน สรุปไดว้า่นกัเรียนทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัพอใช ้(ตารางท่ี 5) 
 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มโดยใช้

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( t – test ) พบวา่พบวา่ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2และ 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารแตกต่างกนัอยา่ง

ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05กล่าวคือ พฤติกรรมการบริโภคของ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวล

กาย ≤  22.9 กก./ม2 และกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในเกณฑพ์อใช ้(ตารางท่ี 5) 

  

ตารางที ่5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย 

≤  22.9 กก./ม2  และกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 

 

พฤติกรรมการบริโภค 

กลุ่มตวัอยา่ง 

P -value กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันี

มวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันี

มวลกาย ≥ 23 กก./ม2 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การบริโภค  X  ± S.D. 
36.75 ± 4.47 35.89 ± 1.52 

 

0.07 

 

P > .05 
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ประเภทการประกอบอาหารทีนั่กเรียนนิยมบริโภค 

 

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบร้อยละของความถ่ีในการนิยมบริโภคอาหารประเภทผดั, ทอด, ตม้ 

และน่ึงย่าง พบว่า กลุ่มนักเรียนท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2มากกว่าร้อยละ 50  นิยม

รับประทานอาหารประเภททอด คิดเป็นร้อยละ 57.90  รองลงมารับประทานอาหารประเภทผดั คิด

เป็นร้อยละ 24.56  อาหารประเภทตม้ คิดเป็นร้อยละ 15.79 และอาหารประเภทน่ึง – ยา่ง คิดเป็นร้อย

ละ 1.75  ตามลาํดบั   ส่วนกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 นิยมรับประทานอาหาร

ประเภทผดัเป็นลาํดบัท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 47.37 รองลงมารับประทานอาหารประเภทตม้ คิดเป็นร้อย

ละ 36.84  อาหารประเภททอด คิดเป็นร้อยละ 14.91 และอาหารประเภทน่ึง – ย่าง คิดเป็นร้อยละ 

0.88 ตามลาํดบั  พบวา่นกัเรียนทั้ง 2 กลุ่ม นิยมรับประทานอาหารประเภทผดัและประเภททอดโดย

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มีร้อยละในการบริโภคอาหารประเภทผดัและอาหาร

ประเภททอดรวมกนัร้อยละ 72.46 ส่วนกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2มีร้อยละใน

การบริโภคอาหารประเภทผดัและอาหารประเภททอดรวมกนัร้อยละ 62.28  (ตารางท่ี 6)  

 

จะเห็นได้ว่ากลุ่มนักเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มีพฤติกรรมในการบริโภค

อาหารประเภททอดมากกวา่นกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติซ่ึงในอาหารประเภททอดจะมีไขมนั

ในอาหารสูงซ่ึงอาจส่งผลต่อนํ้าหนกัตวัและความเส่ียงต่อภาวะโรคอว้นของนกัเรียน  สอดคลอ้งกบั

กองโภชนาการ กรมอนามยั (2551) ท่ีกล่าวถึงการไดรั้บพลงังานมากเกินความตอ้งการของร่างกาย

ก่อให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างพลังงานท่ีร่างกายได้รับกับพลงังานท่ีใช้ไปเกิดการสะสมโดย 

เฉพาะอาหารประเภทไขมนั แป้ง และนํ้ าตาล พลงังานส่วนใหญ่แปรรูปเป็นไขมนัทาํให้นํ้ าหนกั

เพิ่มข้ึนหรืออว้น ซ่ึงมาจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบอาหารในการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง ๆ 

เกินความจาํเป็น 
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ตารางที ่6  เปรียบเทียบความชอบของจาํนวนนกัเรียนในการบริโภคอาหารประเภท ผดั,ทอด,ตม้     

และน่ึง – ยา่ง 

 

ประเภทอาหาร 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวล

กาย ≥ 23 กก./ม2 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวล

กาย ≤  22.9 กก./ม2 

จาํนวน จาํนวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 
 

อาหารประเภทผดั 

 

28 

(24.56) 

 

54 

(47.37) 

อาหารประเภททอด 66 

(57.90) 

17 

(14.91) 

อาหารประเภทตม้ 18 

(15.79) 

42 

(36.84) 

อาหารประเภทน่ึง – ยา่ง 2 

(1.75) 

1 

(0.88) 

รวม 

 

114 114 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

การทดสอบสมมุติฐาน 

 

ตอนที ่3  

 

การทดสอบสมมุติฐานท่ี 1 ปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บของกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  

22.9 กก./ม2กบักลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 

จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ วยัรุ่นทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บพลงังานจากการบริโภคอาหารใน 

1 วนั แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  กล่าวคือ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   

≥ 23 กก./ม2มีค่าเฉล่ียปริมาณพลงังานจากการบริโภคอาหารใน 1 วนั สูงกวา่กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่า

ดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2   (  X   = 3132.34 ± 277.489 และ X   = 2426.97 ± 287.993 ) 

ตามลาํดบั(ตารางท่ี 7) ซ่ึงกองโภชนาการ กรมอนามยั(2551) ไดก้ล่าวถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงของโรค

อว้น มกัมีอิทธิพลจากหลาย ๆ ปัจจยัร่วมกนั และหน่ึงในปัจจยันั้นก็คือการไดรั้บพลงังานมากเกิน

ความตอ้งการของร่างกายความไม่สมดุลระหวา่งพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บกบัพลงังานท่ีใชไ้ปเกิดการ

สะสมโดย เฉพาะอาหารประเภทไขมนั แป้ง และนํ้ าตาล พลงังานส่วนใหญ่แปรรูปเป็นไขมนัทาํให้

นํ้าหนกัเพิ่มข้ึนหรืออว้น ซ่ึงมาจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบอาหารในการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังาน

สูง ๆ เกินความจาํเป็น สอดคลอ้งกบัฉวีวรรณ (2537) อา้งถึงซ่ึงปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่

ละม้ือเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน เน่ืองจากรับประทานอาหารในปริมาณ

ท่ีมาก ทาํให้ไดรั้บพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานมากเกินความตอ้งการของร่างกาย และเกิดการ

สะสมของพลงังานในรูปของไขมนั นอกจากน้ีการรับประทานอาหารอ่ิมเกินไปทาํให้ศูนยค์วบคุม

ความอ่ิม ( Satiety Center) กาํหนดระดบัของสารอาหาร ไดแ้ก่ กลูโคส กรดไขมนั และกรดอะมิโน 

ใหสู้งกวา่เดิม เป็นผลใหต้อ้งรับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆหากบ่อยคร้ังจะทาํให้ศูนยค์วบคุม

ดงักล่าวสูญเสียหนา้ท่ีในท่ีสุด  
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ตารางที ่7  เปรียบเทียบความแตกต่างของพลงังานท่ีไดรั้บระหวา่งกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   

≥ 23 กก./ม2 กบักลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 

  

 

กลุ่มตัวอย่าง 

ปริมาณพลงังานทีไ่ด้รับใน 

1 วนั 

X  ± S.D. 

t P-value 

 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันี

มวลกาย   ≥ 23 กก./ม2 

 

3132.34 ± 277.489 

 

1.832 

 

.000 

 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันี

มวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 

 

2426.97 ± 287.993 

 

 

 

 

P <  .01 
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การทดสอบสมมุติฐานท่ี 2 ปริมาณโปรตีน ,คาร์โบไฮเดรท และไขมนั ท่ีไดรั้บมี

ความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น 

ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่นโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประ

สิทธ์สหสัมพนัธ์(r) (Pearson's product-moment coefficient)ระหวา่งตวัแปรอิสระแต่ละตวักบัตวั

แปรตาม เพื่อดูวา่มีตวัแปรใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น  

 

ซ่ึงผลการวิ เคราะห์พบว่า  ปริมาณโปรตีน ,คาร์โบไฮเดรท และไขมัน ท่ีได้รับมี

ความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น โดย ปริมาณคาร์โบไฮเดรทมีค่าความสัมพนัธ์กบัดชันี

มวลกายมากท่ีสุด (r = .667(**))รองลงมาคือปริมาณไขมัน (r=.641(**))และปริมาณโปรตีน                 

(r = .435(**)) ท่ีระดบันยัสําคญั p < .01  ตามลาํดบั (ตารางท่ี 8) กล่าวคือ วยัรุ่นท่ีไดรั้บปริมาณคาร์

โบไฮเดรท ไขมนัและโปรตีนจากการบริโภคอาหารมากก็จะมีค่าดชันีมวลกายท่ีมากข้ึน สอดคลอ้ง

กบักองโภชนาการ(2551) ไดก้ล่าวถึงการรับประทานอาหาร ว่าเม่ือรับประทานอาหารแลว้ร่างกาย

จะเปล่ียนอาหารท่ีรับประทานเป็นพลงังาน ถา้รับประทานอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย

จะมีพลงังานส่วนท่ีเกินท่ีร่างกายนาํไปใชไ้ม่หมด ทาํใหเ้กิดการสะสมพลงังานส่วนเกินนั้น ในระยะ

หน่ึงจะพบวา่มีนํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ไดรั้บสารอาหารเกิน เน่ืองจากวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ

วิทยาในการพฒันาทางร่างกายให้เจริญเติบโตสมวยั จึงเป็นผลให้มีความอยากอาหารท่ีให้พลงังาน

มากข้ึน วยัรุ่นมกัหิวบ่อย กินจุ และกินจุบกินจิบตลอดเวลา ชอบกินอาหารท่ีให้พลงังานมาก 

ประกอบกบัวยัรุ่นออกกาํลงักายไม่เพียงพอ นํ้าหนกัจึงเพิ่มมากข้ึน ทาํให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน

และโรคอว้นความไม่สมดุลระหวา่งพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บกบัพลงังานท่ีใชไ้ปเกิดการสะสมโดย 

เฉพาะอาหารประเภทไขมนั แป้ง และนํ้ าตาล พลงังานส่วนใหญ่แปรรูปเป็นไขมนัทาํให้นํ้ าหนกั

เพิ่มข้ึนหรืออว้น 
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ตารางที ่8  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณโปรตีน, ,คาร์โบไฮเดรท และไขมนั ไดรั้บ

กบัค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น 

                   

ตวัแปร 
ปริมาณ

โปรตีน 

ปริมาณ 

คาร์โบไฮเดรท 
ปริมาณไขมนั 

ค่าดชันีมวลกาย

ของวยัรุ่น 

 

ปริมาณโปรตีน 

 

1.00 
   

 

ปริมาณคาร์โบไฮเดรท 
.274(**) 1.00   

 

ปริมาณไขมนั 
.223(**) .557(**) 1.00  

 

ค่าดชันีมวลกายของ

วยัรุ่น 

.435(**) .667(**) .641(**) 1.00 

      *p < .05 

    **p < .01 
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การทดสอบสมมุติฐานท่ี 3 ปริมาณโปตีน,คาร์โบไฮเดรทและไขมนั สามารถพยากรณ์ค่า

ดชันีมวลกายได ้

โดยใชก้ารวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) เพื่อพิจารณาวา่มี

ปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น ซ่ึงปัจจยัท่ีศึกษามีดงัน้ี ปริมาณคาร์โบไฮเดรท(x1)  

ปริมาณไขมนั(x2)  และปริมาณโปรตีน (x3)  กบัตวัแปรตามคือค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น(Y) 

การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่นไดส้มการดงัต่อไปน้ี 

สมการถดถอย Y^  = a + b1x1 + b2 x2 + b3 x3  

Y^    =  ค่าคะเนของ Y หรือตวัแปรตามค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น 

a = ค่าคงท่ี 

b1x1 = ค่าสัมประสิทธ์การถดถอยตวัแปรท่ี 1 คือปริมาณคาร์โบไฮเดรท  

b2 x2 = ค่าสัมประสิทธ์การถดถอยตวัแปรท่ี 2 คือปริมาณไขมนั 

b3 x3 = ค่าสัมประสิทธ์การถดถอยตวัแปรท่ี 3 คือปริมาณโปรตีน 

 

 

 นาํตวัแปรอิสระทั้ง 3 ตวั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามเขา้สู่การวเิคราะห์สมการถดถอย

พหุคูณเพื่อหาค่าพยากรณ์ในการอธิบายตวัแปรตาม  ซ่ึงตวัแปรอิสระท่ีถูกคดัเลือกเขา้ไปในสมการ

ถดถอยคือ ปริมาณคาร์โบไฮเดรท(x1) ถูกคดัเลือกเป็นอนัดบัแรก  ปริมาณไขมนั (x2)  และปริมาณ

โปรตีน(x3)ตามลาํดบั 

 

จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ปริมาณคาร์โบไฮเดรท ,ปริมาณไขมนัและปริมาณโปรตีน

เป็นตวัแปรท่ีสามารถพยากรณ์ค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่นได ้ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น .783 และสามารถร่วมพยากรณ์ค่าดชันีมวลกายของ

วยัรุ่นไดร้้อยละ 61.30 โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากบั ± 2.64  

เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัพยากรณ์ พบวา่ปริมาณไขมนั(b=.112)

สามารถพยากรณ์ค่าดชันีมวลกายไดสู้งท่ีสุด รองลงมาคือปริมาณโปรตีน(b=.025)และปริมาณคาร์

โบไฮเดรท(b=.023)โดยมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีระดบั .01 ( ดงัตารางท่ี  9 )กล่าวคือ วยัรุ่นท่ีไดรั้บ

ปริมาณไขมนั โปรตีนและคาร์โบไฮเดรทจากการบริโภคอาหารมากก็จะมีค่าดชันีมวลกายท่ีมากข้ึน 

สอดคลอ้งกบั สิริประภาและคณะ (2544) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง  ตวัช้ีวดัทางโภชนาการในเด็กวยั

เรียนอว้นและเด็กวยัเรียนปกติ  พบวา่  เด็กนกัเรียนอว้นไดรั้บปริมาณสารอาหารคาร์โบไฮเดรท 
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โปรตีน ไขมนัและพลงังานมากกวา่เด็กนกัเรียนปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<  0.05) และพบวา่

ระดบัไตรกลีเซอร์ไรดแ์ละความดนัโลหิตทั้งความดนัซีสโตลิก (Systolic) และความดนัไดแอสโต

ลิก(Diastolic) ของเด็กนกัเรียนอว้นสูงกวา่ เด็กนกัเรียนปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<  0.05) 

ส่วนแอลดีแอล-โคเลสเตอรอล (LDL-C) เอชดีแอล-โคเลสเตอรอล (HDL-C) และระดบักลูโคสใน

ซีรัมของเด็กนกัเรียนอว้นและเด็กนกัเรียนปกติไม่พบความแตกต่าง และสอดคลอ้งกบัวรรณวมิล

(2536) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อภาวะอว้นในนกัเรียนในกรุงเทพมหานครดา้นพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนกัเรียนและครอบครัว พบวา่ นกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินจะรับประทาน

อาหารม้ือหลกัและม้ือวา่งในปริมาณท่ีมากกวา่ และชอบรับประทานผลไมท่ี้ใหพ้ลงังานสูงมากกวา่

นกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ  และกองโภชนาการ  กรมอนามยั (2551) ซ่ึงไดก้ล่าวถึงสาเหตุ

ของการเกิดโรคอว้นไวว้า่การไดรั้บพลงังานมากเกินความตอ้งการของร่างกายหรือความไม่สมดุล

ระหวา่งพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บกบัพลงังานท่ีใชไ้ปเกิดการสะสมโดย เฉพาะอาหารประเภทไขมนั 

แป้ง และนํ้าตาล พลงังานส่วนใหญ่แปรรูปเป็นไขมนัทาํใหน้ํ้าหนกัเพิ่มข้ึนหรืออว้น   

 

ตารางที ่9  ผลการวเิคราะห์ปริมาณสารอาหารหลกัท่ีสามารถพยากรณ์ค่าดชันีมวลกายของกลุ่ม

วยัรุ่นได ้

 

(N=228) 

ค่าคงที/่ตัวแปร b SEb β t p-value 

ปริมาณคาร์โบไฮเดรท .023 .003 .412 8.091 .000 

ปริมาณไขมนั .112 .016 .357 7.101 .000 

ปริมาณโปรตีน .025 .005 .242 5.588 .000 

SE est = ±2.640 

R = .783(a) ; R2 = .613 ; F = 118.325 ; p-value = .000(a) 

Constant = 3.454 

 

สมการท่ีไดจ้ากผลการวเิคราะห์เป็นดงัน้ี คือ 

 Y^ =  constant + b1 x1+ b2 x2+ b3 x3 

 Y^ = 3.454+ .023 x1+.112x2+ .025 x3 

 

 

 



67 

 

การทดสอบสมมติฐานท่ี 4 กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2และกลุ่ม

นกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   ≥ 23 กก./ม2ใชร้ะยะเวลาในการออกกาํลงักายแตกต่างกนั 
  

จากการเปรียบเทียบระยะเวลาในการออกกาํลงักายของประชากรกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม

โดยใชก้ารเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( t – test ) พบวา่ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   ≥ 23 กก./ม2  

และ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 มีพฤติกรรมในการออกกาํลงักาย แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  กล่าวคือ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2มี

ค่าเฉล่ียระยะเวลาในการออกกาํลงักายสูงกวา่ของ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   ≥ 23 กก./ม2    

(  X   = 50.10 ± 3.12และ X   = 30.26± 5.47 ) ตามลาํดบั (ตารางท่ี 10) ซ่ึงอุมาพร (2550)ไดก้ล่าวไว้

วา่ การเพิ่มการเคล่ือนไหวของร่างกาย การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการใชก้ลา้มเน้ือส่งผลให้เกิดการ

ใชพ้ลงังานของร่างกาย ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ กิจกรรมท่ีทาํในขณะปฏิบติังาน การทาํงานบา้น 

และกิจกรรมท่ีทาํเวลาวา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมสันทนาการอ่ืนๆ 

การเพิ่มกิจกรรมเหล่าน้ีจะเป็นการเพิ่มการใช้พลงังานของร่างกาย ซ่ึงมีประโยชน์ในการควบคุม

นํ้าหนกัของร่างกาย  

 

ตารางที ่10  เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกาํลงักายดา้นระยะเวลาในการออกกาํลงักายของกลุ่ม

นกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   ≥ 23 กก./ม2  และ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  

22.9 กก./ม2 

 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 

ระยะเวลาเฉล่ียในการ

ออกกาํลงักาย/คร้ัง (นาที) 

X  ± S.D. 

t P-value 

 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันี

มวลกาย   ≥ 23 กก./ม2 

 

30.26 ± 5.47 

 

-1.954 

 

.001 

 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันี

มวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 

 

50.10 ± 3.12 

 

 

 

 

P <  .01 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 

  การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์และการพยากรณ์ของปริมาณ โปรตีน  

ไขมนั  คาร์โบไฮเดรท ท่ีไดรั้บของวยัรุ่นกบัค่าดชันีมวลกาย  เปรียบเทียบปริมาณพลงังานท่ีวยัรุ่น

ไดรั้บ และเปรียบเทียบระยะเวลาการออกกาํลงักายของวยัรุ่นโดยกลุ่มตวัอยา่งคือ นกัเรียน

มธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศรียานุสรณ์  จงัหวดัจนัทบุรี  ทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการ

สุ่มแบบกลุ่ม ( Cluster  Sampling ) ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   ≥ 23 กก./

ม2  จาํนวน 114 คน เป็นตวัแทนกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคอว้น และ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันี

มวลกาย ≤  22.9 กก./ม2เป็นตวัแทนกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ  จาํนวน 114 คน  รวม

ทั้งหมด 228 คน โดยใชแ้บบบนัทึกการรับประทานอาหาร 24 hr-recall และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคโดยแบ่งออกเป็น    3 ตอน  คือตอนท่ี 1 ลกัษณะพื้นฐานตอนท่ี 2 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ค่าสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ียและตอนท่ี 3 

เป็นการทดสอบสมมติฐานงานวจิยัโดยใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูลคือ  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย    

(t – Test)   การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Pearson's product-moment coefficient) และสถิติ      

รีเกรสชนั (Regression Analysis ) 

 

ลกัษณะพืน้ฐานของประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 

  จากการศึกษาลกัษณะพื้นฐานของประชากรกลุ่มตวัอยา่งพบวา่จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งของ

นกัเรียนทั้ง 2 กลุ่มมากกวา่คร่ึงเป็นเพศหญิง  กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   ≥ 23 กก./ม2 มี

จาํนวนม้ือท่ีรับประทานอาหารมากกวา่กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2  และกลุ่ม

นกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   ≥ 23 กก./ม2 มีค่าใชจ่้ายในการรับประทานอาหารมากกวา่กลุ่ม

นกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งของนกัเรียนทั้ง 2 กลุ่มมากกวา่คร่ึง  

พกัอาศยัท่ีบา้นพกัของบิดามารดา 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

  จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยนาํคะแนนการปฏิบติัมาจดัช่วงคะแนน โดย

กาํหนดระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารออกเป็น 3 ระดบั คือ ไม่ดี พอใช ้ ดี   สรุปไดว้า่นกัเรียน

ทั้ง 2 กลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัพอใช ้ และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคของ 

กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2ใกลเ้คียง กบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

ของ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   ≥ 23 กก./ม2 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณพลงังานและสารอาหารหลักทีไ่ด้รับจากการบริโภค กบัค่าดัชนีมวล

กาย 

 

  ผลจากการทดสอบสมมุติฐาน สรุปไดด้งัน้ี 

  

 ผลการวเิคราะห์พบวา่ ปริมาณโปรตีน ,คาร์โบไฮเดรท และไขมนั ท่ีไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบั

ค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 

  

   ปริมาณไขมนั(b=.112)สามารถพยากรณ์ค่าดชันีมวลกายไดสู้งท่ีสุด รองลงมาคือปริมาณ

โปรตีน(b=.025)และปริมาณคาร์โบไฮเดรท(b=.023)โดยมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีระดบั .001 

  

   วยัรุ่นทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บพลงังานจากการบริโภคอาหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั.01 โดยกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   ≥ 23 กก./ม2จะไดรั้บพลงังานเฉล่ียสูงกวา่กลุ่ม

นกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2 

 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

 

   ผลจากการทดสอบสมมุติฐาน สรุปไดด้งัน้ี 
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   ระยะเวลาในการออกกาํลงักายของวยัรุ่นทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05โดยกลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≤  22.9 กก./ม2มีระยะเวลาเฉล่ียในการออกกาํลงักาย

มากกวา่กลุ่มนกัเรียนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย   ≥ 23 กก./ม2 

 

 

ข้อเสนอแนะทัว่ไป 

  

1. จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของปริมาณสารอาหารหลกัท่ีวยัรุ่นไดรั้บจากการบริโภค

โดยใชแ้บบบนัทึกอาหารในรอบ 24 ชัว่โมงแลว้นาํมาคาํนวณปริมาณสารอาหารหลกัจากหมวด

อาหารเปล่ียนอาจทาํให้เกิดความคลาดเคล่ือนของปริมาณสารอาหาร ดงันั้นเพื่อความแม่นยาํในการ

คาํนวณปริมาณสารอาหารหลกัควรทาํการศึกษาโดยตวงหรือชัง่นํ้าหนกัจากอาหารท่ีวยัรุ่น

รับประทานจริงในแต่ละม้ือ ซ่ึงอาจลดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งลง 

 

2. ในการศึกษาพฤติกรรมในการออกกาํลงักายของวยัรุ่นเป็นเพียงการศึกษาดา้นระยะเวลา

ในการออกกาํลงักายเพียงดา้นเดียว ซ่ึงควรศึกษาประเภทของการใชพ้ลงังานสาํหรับการออกกาํลงั

กายเน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่น 

 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 

 

1. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืนๆ เพิ่ม เช่น ความสนใจของผูป้กครองท่ีดูแลเร่ืองอาหารของ

วยัรุ่น   หรือการใชพ้ลงังานดา้นอ่ืนๆในการทาํกิจกรรมของวยัรุ่น เป็นตน้ 

 

2. ควรศึกษาวธีิการวดัท่ีถูกตอ้งและแม่นยาํของแบบสอบถามในส่วนของพฤติกรรมการ

บริโภค  แบ่งกลุ่มค่าใชจ่้ายในการรับประทานอาหารใหช้ดัเจน   

 

3. ทาํการวจิยัพฤติกรรมการบริโภคร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชป้รับปรุง

พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยใหเ้ป็นแบบยัง่ยนื 
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บันทกึข้อความ 

 

 

ส่วนราชการ สาขาอาหารและโภชนาการ ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ คณะเกษตร 

ที ่  ศธ 0513.10204/                                      วนัที ่ 24  พฤษภาคม 2553 

เร่ือง  ขอเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

 

เรียน  ผศ. ดร. นฤมล ศราธพนัธ์ 

 

ส่ิงทีแ่นบมาด้วย  โครงการวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือประกอบการทาํวทิยานิพนธ์ 
 

 เน่ืองดว้ยนางสาวลลิดา  เจริญวเิศษ นิสิตปริญญาโท สาขาอาหารและโภชนาการ  

ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ไดรั้บอนุมติัใหท้าํวทิยานิพนธ์ 

เร่ือง “พฤติกรรมการบริโภคของวยัรุ่นต่อความเส่ียงภาวะโรคอว้น: กรณีศึกษาโรงเรียนศรีนุสรณ์ 

จงัหวดัจนัทบุรี” ภายใตก้ารควบคุมของ 

 

 1. ผศ.ดร.อญัชนีย ์อุทยัพฒันาชีพ ประธานกรรมการ 

  2. รศ.สิริพนัธ์ จุลกรังคะ    กรรมการวชิาร่วม 
 

 ในการน้ีตอ้งการขอ้เสนอแนะจากท่านผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูลในการดาํเนินการ

วจิยั เพื่อเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทาํโครงการวทิยานิพนธ์ ให้มีความครอบคลุม คณะกรรมการ

ประจาํตวันิสิต พิจารณาแลว้เห็นสมควรวา่ท่านเป็นผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองน้ี จึงใคร่

ขอความอนุเคราะห์ในการใหข้อ้เสนอแนะ เพื่อเป็นประโยชน์ในการทาํวิจยัต่อไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ณ โอกาสน้ี 

 

 

  ขอแสดงความนบัถือ 

 

                                                              (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร. สุธีลกัษณ์  ไกรสุวรรณ) 

  หวัหนา้ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ 
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บันทกึข้อความ 

 

 

ส่วนราชการ สาขาอาหารและโภชนาการ ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ คณะเกษตร 

ที ่  ศธ 0513.10204/                                      วนัที ่ 24  พฤษภาคม 2553 

เร่ือง  ขอเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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ส่ิงทีแ่นบมาด้วย  โครงการวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือประกอบการทาํวทิยานิพนธ์ 
 

 เน่ืองดว้ยนางสาวลลิดา  เจริญวเิศษ นิสิตปริญญาโท สาขาอาหารและโภชนาการ  

ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ไดรั้บอนุมติัใหท้าํวทิยานิพนธ์ 

เร่ือง “พฤติกรรมการบริโภคของวยัรุ่นต่อความเส่ียงภาวะโรคอว้น: กรณีศึกษาโรงเรียนศรีนุสรณ์ 

จงัหวดัจนัทบุรี” ภายใตก้ารควบคุมของ 

 

 1. ผศ.ดร.อญัชนีย ์อุทยัพฒันาชีพ ประธานกรรมการ 

  2. รศ.สิริพนัธ์ จุลกรังคะ    กรรมการวชิาร่วม 
 

 ในการน้ีตอ้งการขอ้เสนอแนะจากท่านผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูลในการดาํเนินการ

วจิยั เพื่อเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทาํโครงการวทิยานิพนธ์ ให้มีความครอบคลุม คณะกรรมการ

ประจาํตวันิสิต พิจารณาแลว้เห็นสมควรวา่ท่านเป็นผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองน้ี จึงใคร่

ขอความอนุเคราะห์ในการใหข้อ้เสนอแนะ เพื่อเป็นประโยชน์ในการทาํวิจยัต่อไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ณ โอกาสน้ี 

 
 

  ขอแสดงความนบัถือ 

 

                                                              (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร. สุธีลกัษณ์  ไกรสุวรรณ) 

  หวัหนา้ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ 
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บันทกึข้อความ 

 

 

ส่วนราชการ สาขาอาหารและโภชนาการ ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ คณะเกษตร 

ที ่  ศธ 0513.10204/                                      วนัที ่ 24  พฤษภาคม 2553 

เร่ือง  ขอเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

 

เรียน  ผศ.ดร.ชีพสุมน  รังสยาธร 

 

ส่ิงทีแ่นบมาด้วย  โครงการวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือประกอบการทาํวทิยานิพนธ์ 
 

 เน่ืองดว้ยนางสาวลลิดา  เจริญวเิศษ นิสิตปริญญาโท สาขาอาหารและโภชนาการ  

ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ไดรั้บอนุมติัใหท้าํวทิยานิพนธ์ 

เร่ือง “พฤติกรรมการบริโภคของวยัรุ่นต่อความเส่ียงภาวะโรคอว้น: กรณีศึกษาโรงเรียนศรีนุสรณ์ 

จงัหวดัจนัทบุรี” ภายใตก้ารควบคุมของ 

 

 1. ผศ.ดร.อญัชนีย ์อุทยัพฒันาชีพ ประธานกรรมการ 

  2. รศ.สิริพนัธ์ จุลกรังคะ    กรรมการวชิาร่วม 
 

 ในการน้ีตอ้งการขอ้เสนอแนะจากท่านผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูลในการดาํเนินการ

วจิยั เพื่อเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทาํโครงการวทิยานิพนธ์ ให้มีความครอบคลุม คณะกรรมการ

ประจาํตวันิสิต พิจารณาแลว้เห็นสมควรวา่ท่านเป็นผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองน้ี จึงใคร่

ขอความอนุเคราะห์ในการใหข้อ้เสนอแนะ เพื่อเป็นประโยชน์ในการทาํวิจยัต่อไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ณ โอกาสน้ี 

 

 

   ขอแสดงความนบัถือ 

 

                                                              (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร. สุธีลกัษณ์  ไกรสุวรรณ) 

  หวัหนา้ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ 
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ท่ี  ศธ 0513.10204/                                      ภาควิชาคหกรรมศาสตร์ คณะเกษตร  

  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

  50 ถนนพหลโยธิน เขตจตุจกัร 

  กรุงเทพฯ 10900 

 

                                             9 สิงหาคม 2553 

 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
 

เรียน  ผูอ้าํนวยการโรงเรียนศรียานุสรณ์ 
 

ส่ิงทีส่่งมาด้วย  แบบสอบถาม 
 

  เน่ืองดว้ยนางสาวลลิดา  เจริญวเิศษ นิสิตปริญญาโท สาขาอาหารและโภชนาการ  

ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ไดรั้บอนุมติัใหท้าํวทิยานิพนธ์ 

เร่ือง “พฤติกรรมการบริโภคของวยัรุ่นต่อความเส่ียงภาวะโรคอว้น: กรณีศึกษาโรงเรียนศรีนุสรณ์ 

จงัหวดัจนัทบุรี” ภายใตก้ารควบคุมของ 

 

 1. ผศ.ดร.อญัชนีย ์อุทยัพฒันาชีพ ประธานกรรมการ 

  2. รศ.สิริพนัธ์ จุลกรังคะ    กรรมการวชิาร่วม 

 

  ในการน้ี นิสิตมีความจาํเป็นตอ้งเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เก็บ

ขอ้มูลจากนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาโรงเรียนศรียานุสรณ์       จงัหวดัจนัทบุรี              ระหวา่งวนัท่ี                                

16 สิงหาคม –   31 สิงหาคม พ.ศ. 2553   เพื่อประกอบการทาํวทิยานิพนธ์ใหมี้ความสมบูรณ์ 

 

  จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

    ขอแสดงความนบัถือ 

 

      (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร. สุธีลกัษณ์ ไกรสุวรรณ) 

     หวัหนา้ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ 

ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ 

โทร 02-579-5514, 02-942-8682 
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ภาคผนวก ข 

ตวัอยา่งแบบสอบถาม 
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แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคและการออกกาํลงักาย 
 

ตอนที ่1 ลกัษณะพืน้ฐาน 

 คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน    O   หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รงกบั

สภาพความเป็นจริงของท่าน 

 

1. เพศ    O  ชาย                      O  หญิง 

2. นํ้าหนกัปัจจุบนั..................กิโลกรัม  ส่วนสูงปัจจุบนั...................เซนติเมตร 

 

3. จาํนวนม้ืออาหารท่ีรับประทานใน 1 วนั 

- รับประทานอาหาร 2 ม้ือ ใน 1 วนั   O 

- รับประทานอาหาร 3 ม้ือ ใน 1 วนั   O 

- รับประทานอาหาร 4 ม้ือ ใน 1 วนั   O 

- มากกวา่รับประทานอาหาร 4 ม้ือ ใน 1 วนั  O 

4. ค่าใชจ่้ายในการรับประทานอาหาร 

- คิดเป็นร้อยละ 25 ของเงินท่ีไดรั้บ  O 

- คิดเป็นร้อยละ 50 ของเงินท่ีไดรั้บ  O 

- คิดเป็นร้อยละ 75 ของเงินท่ีไดรั้บ  O 

- มากกวา่ร้อยละ 75 ของเงินท่ีไดรั้บ  O 

5. ท่ีพกัปัจจุบนั 

- บา้นพกัของบิดามารดา O 

- บา้นพกัของญาติ  O 

- หอพกั   O 

 

ตอนที ่2 ข้อมูลการทาํกจิกรรม 

 

1. ประเภทในการออกกาํลงักาย 

- ออกกาํลงักายแบบใชแ้รงมาก เช่น เล่นฟุตบอล บาสเกตบอล  วา่ยนํ้า  O 

- ออกกาํลงัแบบใชแ้รงปานกลาง เช่น ป่ันจกัรยาน    O 

- ออกกาํลงัแบบใชแ้รงนอ้ย  เช่น  ทาํงานบา้น     O 

2. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการออกกาํลงักายใน 1 คร้ัง........................นาที 
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ตอนที ่3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  

คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งดา้นขวามือใหต้รงกบัตามความเป็นจริง

ของท่านท่ีปฏิบติัอยู ่

  

ความถี่ของการปฏิบัติมีความหมายดังนี ้

 ปฏิบติัประจาํ  หมายถึง  ปฏิบติั 5-7 วนั / สัปดาห์ 

 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติั 1-4 วนั / สัปดาห์ 

 ไม่ปฏิบติั  หมายถึง  ไม่ปฏิบติัเลย 

 

1. ความถี่ของการบริโภคอาหารต่อไปนี ้

 

ลาํดบั รายการอาหาร 
ปฏิบัติ

ประจํา 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 
ไม่ปฏิบัต ิ

1. อาหารผดันํ้ามนัมาก เช่น ขา้วผดั ก๋วยเต๋ียวผดั  หอยทอด 

สปาเกตต้ี 

   

2 อาหารทอด เช่น ไก่ทอด หมทูอด  ไข่เจียว     ไข่ดาว  

หมทูอด  

   

3 อาหารท่ีมีกะทิ เช่น  แกงกะทิ  

ขนมหวาน ไอศกรีมกะทิ 

   

4 เน้ือติดมนัและหนงัสตัว ์เช่น   

ขา้วขาหม ูขา้วมนัไก่ ขา้วหมกูรอบ 

   

5 ผลิตภณัฑเ์น้ือสตัวแ์ปรรูป เช่น กนุเชียง ไสก้รอกลกูช้ิน  

แฮม เบคอน 

   

6 อาหารวา่งระหวา่งม้ือ เช่น โรตี ขนมปังทาเนย  กลว้ย

ทอด มนัฝร่ังทอด  ป๊อบคอร์น  

   

7 ผลิตภณัฑเ์บเกอร่ี เช่น เคก้ ขนมปัง พิซซ่า คุกก้ี    

8 เคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล เช่น นํ้าหวานรสต่างๆ  นํ้าอดัลม 

กาแฟเยน็ ชาเยน็  ชาเขียวเยน็ 
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ลาํดบั รายการอาหาร 
ปฏิบัติ

ประจํา 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 
ไม่ปฏิบัต ิ

9 ขนมหวาน เช่น บวัลอยไข่หวาน  ขนมในนํ้าเช่ือม  

ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง  สงัขยา  มนัเทศเช่ือม  

สาเกเช่ือม   

   

10 ผลไมใ้นนํ้าเช่ือม เช่น เงาะในนํ้าเช่ือม  ลาํไยในนํ้าเช่ือม  

สบัปะรดในนํ้าเช่ือม  ล้ินจ่ีในนํ้าเช่ือม 

   

11 ผลไมแ้ช่อ่ิม  เช่น มะม่วงแช่อ่ิม  มะละกอแช่อ่ิม  มะเขือ

เทศแช่อ่ิม 

   

12 นมรสหวาน  นมชอ้กโกแลต   นมเปร้ียว    

13 นมพร่องมนัเนย  นมขาดมนัเนย     

14 ผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง เช่น  เตา้หู ้ โปรตีนเกษตร  นํ้า

เตา้หู ้

   

15 เน้ือสตัวไ์ขมนันอ้ย  เช่น เน้ือปลาอบ/ยา่ง/ตม้/น่ึง  เน้ือ

หมอูบ/ตม้/น่ึง    เน้ืออกไก่อบ/ตม้/น่ึง   

   

16 อาหารทะเล  เช่น กุง้  ปลาหมึก  หอย      

17 ถัว่เมลด็แหง้ เช่น ถัว่ลิสงตม้/คัว่  ถัว่เขียวเลาะเปลือก/

ตม้/คัว่ 

   

18 อาหารท่ีมีเห็ดเป็นส่วนประกอบ เช่น แกงเลียงเห็ด  ตม้

จืดเห็ด  ยาํเห็ด 

   

  

2. นักเรียนชอบบริโภคอาหารประเภทใดมากทีสุ่ด  
 

- อาหารประเภทผดั   O 

- อาหารประเภททอด   O 

- อาหารประเภทตม้   O 

- อาหารประเภทน่ึง – ยา่ง   O 
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ภาคผนวก  ค 

แบบบนัทึกการรับประทานอาหาร 24hr - recall 
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CODE NO....................................................... 
คาํแนะนําการลงบันทึกอาหารใน 1 วนั 

 

1 บนัทึกอาหารทุกม้ือว่ากินหรือไม่  อาหารว่าง วิตามินหรือยาบาํรุงท่ีกินในวนันั้น 

2 ให้ระบุวา่เป็นวนัทาํงาน วนัหยดุเสาร์อาทิตยห์รือนกัขตัฤกษ ์ หรือวนัพิเศษเช่นงานเล้ียงวนัเกิด 

อาหารตามปกติหรือป่วย  โดยมีวิธีการบนัทึกดงัน้ี 

 

ช่องที่ 1 

 

ม้ือ

อาหาร 

ช่องที่ 2  เมนู (Menu) ช่องที่ 3 ส่วนประกอบ (Ingredient) สาํหรับเจา้หนา้ท่ี 

รายการอาหาร จาํนวน

ท่ีกิน 

ชนิด ปริมาณท่ีกิน  

Food 

code 

นํ้าหนกั

อาหาร กิน ไม่

กิน 

จาํนวน 

ม้ือ

,เวลา 

สถานท่ี 

เช่น  

 

ก๋วยเต๋ียวนํ้าใส่หมู 

เติมเคร่ืองปรุง 

นํ้าตาล &นํ้าส้ม  

 

 

1 ชาม

ปกติ 

 

ก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่ 

คะนา้ ถัว่งอกดิบ 

หมูสบั 

ตบัหมูหัน่บาง 

นํ้าตาล  

/ 

 

 

/ 

/ 

 

/ 

 

/ 

1 ทพัพี 

- 

2 ชอ้นโตะ๊ 

3 ช้ิน 

2 ชอ้นชา 

  

 

ช่องที่ 1  ม้ืออาหาร        เช่นมือ้เช้าที่บ้าน 

ช่องที่ 2  เมนู (Menu)  ช่ืออาหารท่ีกิน การเติมเคร่ืองและราคาท่ีซ้ือมา เช่นปกติ 20 บาท พเิศษ 30 บาท 

ช่องที่ 3 ส่วนประกอบ (Ingredient) ให้ระบุ 

      ชนิดอยา่งละเอียดดงัน้ี 

 ชนิดเช่น ไข่เป็ด ไข่ไก่  การปรุง สุก ดิบเช่น ถัว่งอกดิบ  

 ยีห่้อเช่นมนัทอดกรอบเลย ์   รสชาดเช่น นมสดพลาสเจอไรซ์รสจืด 

 ลกัษณะพิเศษเช่น โคก้ไดเอท  ขนาดเช่น ตบัหมูขนาด กวา้ง ยาว หนา เช่น หัน่บาง 3 ช้ิน 

      ปริมาณท่ีกินหรือไม่โดยใส่เคร่ืองหมาย / ละระบุจาํนวนโดยใชบ้นัทึกอาหารเป็นกลุ่มดงัน้ี 

 

กลุ่ม 1 ขา้ว- แป้ง ขา้ว ก๋วยเต๋ียวเป็นทพัพี ขนมจีนเป็นจบั ขา้วเหนียวเป็นป้ันหรือกระต๊ิบ ขนมปังเป็นแผน่ 

เช่น ขา้ว 2 ทพัพี  ขนมจีน 1 จบัใหญ่ ขนมปังฟาร์มเฮา้ส์  1 แผน่มีขอบ 

กลุ่ม 2  ผกั ผกัท่ีหัน่เป็นทพัพีเช่น คะนา้สด 1 ทพัพี ผกัท่ีเป็นลูกใชผ้ล เช่นมะเขือเทศ 1 ผล 

กลุ่ม 3  ผลไม ้ ผลไมข้นาดเล็กเป็นผล ขนาดใหญ่เป็นเส้ียว พ ูหรือคาํเช่น มะละกอสุกหัน่ 6-8 คาํ 

กลุ่ม 4  เน้ือสตัว ์ไข่ ถัว่ เน้ือปลา หมูสบัเป็นชอ้นกินขา้ว กินทั้งตวันบัเป็นตวั เป็นช้ินนบัตามลกัษณะ 

กลุ่ม 5  เคร่ืองด่ืม ภาชนะบรรจุระบุเช่น 250 ซีซี เตรียมเอง เช่นกาแฟ 2 ชช นํ้าตาลทราย 2 ชช 

กลุ่ม 6 อาหารจานเดียว & ขนม บนัทึกรวมเช่น จานใหญ่ ส้มตาํปู 20 บาท เตา้ส่วนถว้ยเล็ก 10 บาทกะทิ 2 ชต 

กลุ่ม 7 ขนมขบเค้ียว ระบุยีห่้อ ราคา นํ้าหนกั เช่น ฮานามิ 24 บาทคร่ึงถุง 

กลุ่ม 8 ยาบาํรุงต่างๆ นํ้ามนัปลา 1 แคปซูล ยาดองเหลา้ 1  แกว้ยาเล็ก 
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คู่มือการบนัทึกการรับประทานอาหาร 3 วนั 

 

ใส่เคร่ืองหมาย x หนา้ขอ้ของวนัท่ีบนัทึก 

      .  วนัทาํงานปกติ          .    วนัหยดุเสาร์อาทิตย ์         .   วนันกัขตัฤกษ ์           .   วนัพิเศษเช่นงานเล้ียงวนัเกิด     

      .  อาหารตามปกติ         .      ป่วย       .   กินยา                                                . (เวลา                      .)   

 

ม้ืออาหาร เมนู (Menu) ส่วนประกอบ (Ingredient) สาํหรับเจา้หนา้ท่ี 

รายการอาหาร จาํนวน

ท่ีกิน 

ชนิด ปริมาณท่ีกิน  

Food 

code 

นํ้าหนกั

อาหาร กิน ไม่กิน จาํนวน 

เชา้         

         

         

         

         

         

อาหารวา่ง         

         

         

กลางวนั         

         

         

         

         

         

         

อาหารวา่ง         

         

         

         

เยน็         

         

         

         

         

         

อาหารวา่ง         
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ประวตัิการศึกษาและการทาํงาน 

 

ช่ือ – นามสกุล     นางสาวลลิดา   เจริญวเิศษ  

วนั เดือน ปีทีเ่กดิ    วนัท่ี 29 กรกฏาคม 2524  

สถานทีเ่กดิ     จงัหวดัจนัทบุรี  

ประวตัิการศึกษา วท.บ. (คหกรรมศาสตร์) มหาวทิยาลยัราชภฏัรําไพ

พรรณี(2547) 

ตําแหน่งปัจจุบัน พนกังานมหาวทิยาลยัสายวชิาการ(อาจารย)์ 

สถานทีท่าํงานปัจจุบัน มหาวทิยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี 

ผลงานดีเด่นและ/หรือรางวลัทางวชิาการ รางวลัเพชรราชภฏั ประจาํปี 2545 

ทุนการศึกษาทีไ่ด้รับ ไดรั้บทุนพฒันาบุคลากรจากมหาวทิยาลยัราชภฏั 

รําไพพรรณี 
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