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กติตกิรรมประกาศ 
 

การคน้ควา้แบบอิสระฉบบัน้ี ส าเร็จไดด้ว้ยความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก รองศาสตราจารยส์ริตา 
ธีระวฒัน์สกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า ค าปรึกษา ขอ้คิดเห็น และ
แนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบ แกไ้ขขอ้บกพร่องทุกขั้นตอน ของการศึกษาคร้ังน้ี 
รวมทั้งสนบัสนุนให้ก าลงัใจ และเอาใจใส่เสมอมา ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงและประทบัใจในความกรุณา
เป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ และให้ค  าแนะน าท่ีเป็น
ประโยชน์ในระหวา่งการศึกษา ขอกราบพระคุณคณะกรรมการสอบการคน้ควา้แบบอิสระท่ีกรุณาให้
ขอ้เสนอแนะในการท าการศึกษา ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
พร้อมทั้งใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อยา่งดี  

ขอกราบขอบพระคุณนายกเทศมนตรีเมืองพิชัย ปลัด เทศบาลเมืองพิชัย ผู ้อ  านวยการ              
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้ม่ืน ตลอดจน
เจา้หนา้ท่ี และอาสาสมคัรสาธารณสุขทุกท่าน ท่ีใหค้วามช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล  

ทา้ยท่ีสุด ผูว้จิยัขอขอบกราบเทา้ขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ และสมาชิกในครอบครัวทุกคนท่ี
ให้ก าลงัใจ ขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และน้องๆ รวมถึงเพื่อนร่วมงานทุกคนท่ีไดใ้ห้ก าลงัใจ และให้ความ
ช่วยเหลือจนกระทัง่การคน้ควา้แบบอิสระฉบบัน้ี ส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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บทคดัย่อ 

 
การศึกษาพรรณนาเชิงวิเคราะห์คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษากิจกรรมการเคล่ือนไหว

ร่างกายช่วงเวลาหลงัเลิกเรียน ความชุกของภาวะน ้ าเกิน และความสัมพนัธ์ระหว่างการเคล่ือนไหว
ร่างกายหลงัเลิกเรียนกบัภาวะน ้ าเกินในเด็ก กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กอายุ 6-12 ปีในเขตเทศบาลเมืองพิชยั 
อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง จ านวน 275คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์บิดา หรือมารดา หรือผูดู้แล
เด็ก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ และ
ความสัมพนัธ์เชิงพหุ 

พบว่ากิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายในเด็กหลังเลิกเรียน ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการ
เคล่ือนไหว ท่ีใช้พละก าลงัในระดบัน้อย โดย 3 ล าดบัแรก เป็นกิจกรรมนั่งดูโทรทศัน์ ร้อยละ 95.6  
รองลงมาคือ ท าการบ้านอ่านหนังสือ  ร้อยละ 82.2 และ เล่นเกมส์ ร้อยละ 55.6 ส่วนกิจกรรมการ
เคล่ือนไหวร่างกายในเด็กหลงัเลิกเรียนในระดบัมาก คือ การละเล่นหรือออกก าลงักาย พบร้อยละ 60.7 
เด็กกลุ่มน้ี มีความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินซ่ึงใชด้ชันีมวลกายเป็นตวัช้ีวดั(ดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2)   
พบเป็นร้อยละ 39.3 โดยพบว่าร้อยละของความชุกในเพศชาย และเพศหญิงมีค่าใกล้เคียงกัน คือ     
ร้อยละ 39.7 และร้อยละ 38.9 ตามล าดบั หากวิเคราะห์ตามเกณฑน์ ้ าหนกัเกิน (ดชันีมวลกาย 25.0-29.9 
กก./ม2) พบร้อยละ 26.5  และโรคอว้น (ดชันีมวลกาย ≥30 กก./ม2) พบร้อยละ 12.8    ส่วนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พบว่าเด็กมีพฤติกรรมชอบด่ืมน ้ าผลไม้ นมเปร้ียว ชาเขียว ร้อยละ 90.2  
รับประทานขนมขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบร้อยละ 88.7 และรับประทานอาหารเย็นหลัง 6โมงเย็น     
ร้อยละ 57.8  อีกทั้งยงัรับประทานอาหารม้ือดึก ถึงร้อยละ  33.5   
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การศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนกบั
ภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็ก แต่พบวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งประเภทของสถานศึกษา จ านวนเงินค่าขนม
ส าหรับไปโรงเรียน การรับประทานอาหารกลุ่มแป้งและน ้าตาล การรับประทานอาหารมากกวา่ 1 จาน 
กบัภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็ก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) โดยภาวะน ้ าหนกัเกินพบมากในกลุ่ม
เด็กท่ีศึกษาในโรงเรียนเอกชนมากกวา่ในโรงเรียนรัฐบาล และพบความชุกภาวะน ้ าหนกัเกินสูงในเด็ก
นกัเรียนท่ีไดรั้บเงินมาโรงเรียน ≥30 บาท/วนั 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีผูท่ี้ท  างานเก่ียวขอ้งกบัเด็กอายุ 6-12 ปี ตวัอยา่งเช่น ทีมสาธารณสุข ครู และ
ผูน้ าชุมชน สามารถน าไปใช้ในการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย 
หลงัเลิกเรียนและการรับประทานอาหาร เพื่อเป็นการป้องกนัและลดภาวะน ้ าหนกัเกินของเด็กในพื้นท่ี 
ต่อไป 
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ABSTRACT 

 
This descriptive analytic study was designed to assess the physical activities after school 

time, the prevalence of overweight and the association between physical activity and overweight 

among children. The samples were children age 6 -12 years old who lived in Mueang Pichai 

Municipality, Lampang Povince. A total of 275 study participants was enrolled. Data collection was 

performed by a structured questionnaire. One of the parents either father or mother or care giver  

was interviewed.  Analysis of the data was done by using descriptive statistics, chi square test and 

multiple logistic regressions for association. 

 The results revealed that the physical activities after school time were in low level. The 
first 3 activities were watching TV(95%), reading books/doing their homework (82.2%) and playing 
games(5 5 . 6  %). Regarding the physical activities in high level, playing or exercise was found 
60.7%.  Due to the prevalence of overweight using body mass index (BMI) as indicator, it was 
found that prevalence of overweight (BMI ≥ 25 kg/m2) among children 6 -12 years was 39.3%. The 
percentages of females and males showed similar results. They were 38.9% and 39.7% respectively. 
The data showed that 26.5% of them were overweight (BMI 25.0-29.9 kg/m2) and 12.8% of them 
were obesity (BMI≥ 30 kg/m2).For their food consumption behavior, high sugar and starches 
consumption, they drank juice, yoghurt, green tea (90.2%); ate snacks (88.7%); and had dinner after 
6 pm (57.8 %). Moreover they still had late night meal (33.5%).   
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There was no significant association between physical activity after school time and 
overweight. But it was found the association between types of school, pocket money for school, 
starches group and sugar consumption, more than one plate of rice consumption and overweight 
significantly (p <0 . 0 5 ). The students in private schools had overweight more than those in 
government schools. It was also found higher prevalence of overweight in the students who had 
pocket money for school ≥30 bath/day.  

From the results of this study, the persons who work in a community such as health care 
teams, teachers and leaderships in the community can be used for planning to modify the behaviors 
of physical activities after school time and food consumption to prevent and to decrease overweight 
among children in this specific area.
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 ระหวา่ง พ.ศ. 2538 - 2552 โดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงของ ประชากรไทย  
 พ.ศ. 2542 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละของขอ้มลูส่วนบุคลของกลุ่มตวัอยา่ง       28 
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ตารางท่ี 4.5 ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินในเดก็อาย ุ6 - 12 ปี ของกลุ่มตวัอยา่ง        32 
ตารางท่ี 4.6 ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินในเดก็ชาย หญิงในกลุ่มตวัอยา่ง        32 
ตารางท่ี 4.7 จ านวน และร้อยละจ าแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มตวัอยา่ง   33 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 
1.1 ประวตัิควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะน ้ าหนักเกินในเด็กเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส่งผลต่อการเกิดโรครุนแรงและโรคเร้ือรัง
หลายชนิด ดงันั้นองค์การอนามยัโลก จึงได้ประกาศในปี 1997 ให้ภาวะน ้ าหนักเกินในเด็กเป็นโรค
ระบาดของโลก (World Wide Epidemic) โดยท่ีสถานการณ์ภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็กไดท้วคีวามรุนแรง
ข้ึนอย่างรวดเร็วตั้งแต่ปี 1980 และพบวา่ ในปี 2010 เด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี มีน ้ าหนกัเกินกวา่ 20 ลา้นคน 
(World Health Organization, 2012) 

สถานการณ์ภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็ก ในประเทศไทยพบวา่ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและ
โรคอว้นในกลุ่มเด็กอาย ุ6 - 17 ปี โดยพบเพศชายคิดเป็นร้อยละ 16.7 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 15.2  
มีอตัราการเพิ่มสูงข้ึนติดอนัดบั 2 รองจากประเทศไตห้วนั ประเทศไทยมีความชุกของภาวะน ้ าหนัก
เกิน และโรคอว้นประมาณคร่ึงหน่ึงของประเทศในแถบยุโรบ และอเมริกา ดงันั้นความชุกของภาวะ
น ้ าหนกัเกิน และโรคอว้นของประเทศไทย จึงใกลเ้คียงกบัประเทศท่ีมีระดบัรายไดสู้ง จากการศึกษา 
หลายแห่งพบวา่ปัญหาโภชนาการเกินในเด็กไทย มีแนวโนม้เพิ่ม โดยเพิ่มข้ึนปีละ 5หม่ืนคน แนวโนม้
ความชุกของภาวะน ้ าหนักเกิน และโรคอว้นของเด็กไทยในช่วง 6 ปีท่ีผ่านมาพบในเด็ก 1.6ล้านคน
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) เด็กและวยัรุ่นอาย ุ3-18 ปี 
มีความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินร้อยละ 7.6 โรคอ้วนร้อยละ 9.0 และจากการส ารวจสุขภาพของ
ประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบวา่น ้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 1 - 14 ปี มี
ภาวะน ้ าหนกัเกินร้อยละ 4.7 โรคอว้นร้อยละ 4.6 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งวยัเด็กทุกกลุ่มอายุมี ความ
ชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน และโรคอว้นสูงกว่าภาวะผอม ส าหรับเด็กอายุ 1 - 5 ปี, 6 - 11 ปี, 12 - 14 ปี          
มีความชุกภาวะน ้ าหนักเกิน และโรคอว้นรวมกนัสูงสุด ร้อยละ 8.5, 8.7 และ 11.9 ตามล าดบั และ
คาดการณ์วา่ในปี พ.ศ.2558 ทั้งประชากรวยัเด็ก และวยัผูใ้หญ่ จะมีผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกิน เพิ่มข้ึนอยา่ง
ชดัเจน (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2553)  
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ผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กน ้ าหนกัเกิน โรคอว้น พบวา่มีอตัราการเป็นโรค และอตัราการตาย
สูงกว่าคนท่ีมีน ้ าหนักตวัอยู่ในเกณฑ์ปกติ เด็กน ้ าหนักเกิน และโรคอว้นสามารถก่อให้เกิดโรคต่างๆ 
มากมาย ซ่ึงองค์การอนามยัโลกกล่าววา่น ้ าหนกัตวัเกินนั้น เป็นความเส่ียงของการตายอนัดบัท่ี 5 ของ
โลกโดยประชากรท่ีเสียชีวิต 2.8 ลา้นคน เป็นผลมาจากการมีน ้ าหนักเกิน ซ่ึงพบในผูป่้วยเบาหวาน 
ร้อยละ 44 พบในโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 23 และ เก่ียวข้องกบัโรคมะเร็งบางชนิด พบระหว่าง         
ร้อยละ 7 - 41 (World Health Organization, 2012) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อระดับเชาว์ปัญญา และ
พฒันาการสมวยัต ่าลง โดยปี 2540 ถึง 2552 เด็กไทยมีระดบัเชาวปั์ญญาค่าเฉล่ียลดลงจาก 91 เหลือ 88 
ซ่ึงต ่ากว่าค่าเฉล่ียท่ีองค์การอนามยัโลกก าหนดไวท่ี้ 90 - 110 และยงัต ่ากว่าระดบั 104 ซ่ึงเป็นระดบั
เชาว์ปัญญาของเด็กในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  เด็กไทยมีเชาว์ปัญญาโดยเฉล่ียต ่ ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย
มาตรฐานท่ี ระดบั 90 มีมากถึง 1 ใน 4 หรือร้อยละ 25 (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2553)  

ปัจจยัท่ีท าให้เด็กไทยประสบปัญหาภาวะน ้ าหนักเกิน มีปัจจยัหลักคือปัจจยัทางพนัธุกรรม 
พบวา่เด็กมีภาวะน ้ าหนกัเกิน อยูใ่นครอบครัวท่ีพ่อและแม่อว้นทั้งคู่ ร้อยละ 80 ครอบครัวท่ีพ่อหรือแม่
อว้นร้อยละ 46.2 และครอบครัวท่ีพ่อแม่มีน ้ าหนักปกติ เพียงร้อยละ 14.4 ส่วนปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
พบวา่มีการขาดความสมดุลในการรับพลงังานท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหาร และอตัราการเผา
พลาญพลังงานท่ีใช้ (energy intake และenergy expenditure) (Eimear Keane and others, 2012) โดย
การเคล่ือนไหวร่างกาย หรือกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เป็นกิจกรรมท่ีเพิ่มอตัราการเผา
ผลาญพลงังาน ซ่ึงถา้ไดก้ระท าอยา่งสม ่าเสมอจะเป็นพฤติกรรมท่ีสร้างเสริมสุขภาพ และมีผลต่อการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เส้นเลือดในสมองตีบ (ischemic stroke) และโรคอว้นนอกจากน้ียงั
ลดความเส่ียงจากโรคมะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไส้ใหญ่โรคซึมเศร้าและวิตกกงัวล กิจกรรมทางกายหรือ
การเคล่ือนไหวร่างกายน้ี ไม่จ  ากดัเฉพาะการออกก าลงักายเท่านั้น แต่รวมถึงการเคล่ือนไหวในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัดว้ย (เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม และคณะ, 2549)  

จากขอ้สังเกตพบวา่ปัจจุบนัน้ีเด็กอายุ 6 - 12 ปี  มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง เวลาท่ีเด็กใช้
ในแต่ละวนัส่วนใหญ่ นอกจากการไปโรงเรียนแลว้ ช่วงเวลาหลงัเลิกเรียนกิจกรรมส่วนใหญ่ เป็นการ
เรียนพิเศษ การท างานบา้น อ่านหนังสือทบทวนต ารา การดูโทรทศัน์ เล่นคอมพิวเตอร์ เล่นเกม ซ่ึง
กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีออกแรงนอ้ย ร่วมกบัการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารพลงังานสูง
ในม้ือเยน็ น าไปสู่ภาวะน ้าหนกัเกิน หรืออว้นไดง่้าย  

จากข้อมูลดังกล่าวผูศึ้กษาในฐานะเป็นผูท่ี้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ปฏิบัติงานในกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมเทศบาลเมืองพิชัย ได้เล็งเห็นความส าคญัของการเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยเฉพาะหลงัเลิกเรียนกบัภาวะน ้ าหนักเกิน เน่ืองจากช่วงเวลาเรียนตั้งแต่วนัจนัทร์ ถึงศุกร์ เด็กมี
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กิจกรรมในโรงเรียนท่ีใกลเ้คียงกนั ดงันั้นการวดักิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน ซ่ึงเด็ก
ในแต่ละคนมกั มีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย และพฤติกรรมการกินท่ีแตกต่างกนัออกในแต่ละ
ครอบครัว น่าจะเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้ าหนกัเกิน ในระยะ 3 ปีท่ีผ่านมา พบวา่เด็กอายุ 6 - 12 ปี มีภาวะ
น ้ าหนักเกิน ร้อยละ 13.8 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตน้ม่ืน, 2555) อีกทั้งในพื้นท่ีเขต
เทศบาลเมืองพิชัย ยงัได้รับอิทธิพลจากการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม 
และยงัไม่มีการศึกษาการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนกบัภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็กอายุ 6 - 12 ปี จึง
มีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาเร่ืองดงักล่าวน้ี เพื่อน าไปใชใ้นการวางแผนงานดา้นการสาธารณสุขใน
พื้นท่ีต่อไป 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1.2.1  เพื่อศึกษากิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายช่วงเวลาหลงัเลิกเรียนในเด็กอาย ุ6 - 12 ปี  
ในเขตเทศบาลเมืองพิชยั 

1.2.2  เพื่อหาความชุกของภาวะน ้าหนกัเกิน ในเด็กอาย ุ6 - 12 ปี ในเขตเทศบาลเมืองพิชยั 

1.2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
ในเด็กอาย ุ6 - 12 ปี ในเขตเทศบาลเมืองพิชยั 

 ค ำถำมในกำรศึกษำ 
กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้าหนกัเกินในเด็กอาย ุ 

6 -12 ปี หรือไม่ 

1.3 นิยำมศัพท์ 

1.3.1  กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยหลังเลิกเรียน หมายถึง การท ากิจกรรมท่ีท าทุกวนัจนัทร์-ศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา 16.00 น. เป็นตน้ไป และวนัหยุดเสาร์อาทิตยแ์ละวนัหยุดนกัขตัฤกษ์ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่น
มา ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

1)  ระดบันอ้ย หมายถึง กิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ละก าลงัในระดบันอ้ย ไดแ้ก่ กิจกรรมทัว่ไป 
กิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ เช่นการนัง่ดูทีว ีการเล่นเกมส์ ท าการบา้นอ่านหนงัสือ เท่ียวนอกบา้น  

2)  ระดับปานกลาง หมายถึง กิจกรรมท่ีต้องใช้พละก าลังในระดับปานกลาง ได้แก่
กิจกรรมช่วยงานบา้น ท าให้หายใจเร็วหรือหัวใจเตน้เร็วข้ึนจากปกติเล็กน้อย เช่น กวาดบา้น ถูบา้น 
ลา้งจาน 

3) ระดบัมาก หมายถึง กิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ละก าลงัอยา่งหนกั ไดแ้ก่ กิจกรรมการละเล่น 
ออกก าลงักาย ท่ีตอ้งเคล่ือนไหวออกแรง ออกก าลงักายระดบัหนกั จนท าให้หายใจแรง หรือหวัใจเตน้
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เร็วข้ึนมาก ออกแรงจ านวนมาก ท าให้ไดเ้หง่ือ มีระยะเวลาอย่างต่อเน่ืองของกิจกรรม เช่น การออก
ก าลงักาย เล่นฟุตบอล เล่นแบดมินตนั วิง่เป้ียว  

1.3.2 ภำวะน ้ำหนักเกิน หมายถึงเด็กท่ีมีน ้ าหนักร่างกายมากเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (Body 
mass index ≥25.0 kg/m2) อ้างอิง  โดยกราฟดัชนีมวลกายของ International Obesity Task Force 
(IOTF) (Cole TJ, 2000) ซ่ึงแบ่งได ้2 ระดบัคือ  

 1) น ้ าหนักเกิน หมายถึงเด็กท่ีอายุเทียบกบัค่า Body mass index ในผูใ้หญ่ (Body mass 
index 25.0 – 29.9 kg/m2) 

 2) โรคอว้น หมายถึงเด็กท่ีอายเุทียบกบัค่า Body mass index ในผูใ้หญ่ (Body mass index 
≥30 kg/m2) 

1.3.3  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะ  
1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารหลงั 6 โมงเยน็ การ

รับประทานอาหารม้ือดึก และการไม่รับประทานอาหารม้ือเชา้ 
2) การรับประทานกลุ่มแป้ง ได้แก่ การชอบทานของขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ การ

รับประทานขา้วเหนียว การรับประทานขา้วมากกวา่ 1 จาน 
3) การรับประทานอาหารกลุ่มน ้ าตาล ไดแ้ก่ การชอบด่ืมน ้ าผลไม ้นมเปร้ียว ชาเขียวการ

ชอบทานขนมหรือผลไมร้สหวาน การชอบด่ืมน ้าอดัลม การชอบอาหารรสหวาน  
1.3.4 ช่ัวโมงกำรนอนหลับ หมายถึง จ านวนชัว่โมงในการนอนหลบัซ่ึงหาไดจ้ากการสอบถาม

เวลาเขา้นอนปกติ-เวลาต่ืนนอนตอนเชา้ 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาถึงลกัษณะการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน ความชุกของภาวะน ้ าเกิน และศึกษา
หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน กบัภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็กอาย ุ6 - 12 ปี 
ในเขตเทศบาลเมืองพิชัย อ าเภอเมืองล าปาง ผูศึ้กษาได้ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องใน
ประเด็นต่อไปน้ี 

2.1 การเคล่ือนไหวร่างกาย 
2.1.1 ความหมาย 
2.1.2 การแบ่งลกัษณะของกิจกรรมทางกาย 
2.1.3 ระดบัความหนกัของกิจกรรมทางกาย 

2.2 ภาวะน ้าหนกัเกินในเด็ก 
2.2.1 ความหมาย 
2.2.2 เกณฑก์ารวนิิจฉยั 

2.3 สถานการณ์ภาวะน ้าหนกัเกิน โรคอว้นในเด็ก 
2.4 ผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.4.1 อาการแสดงของภาวะน ้าหนกัเกิน  โรคอว้นในเด็ก 
2.4.2 ปัญหาสุขภาพในอนาคต 

2.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะน ้าหนกัเกิน 
2.5.1 ดา้นพนัธุกรรม 
2.5.2 ดา้นพฤติกรรม 

1) การบริโภคอาหาร 
2) การออกก าลงักาย 
3) การเคล่ือนไหวร่างกาย 

2.6 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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2.1 การเคลือ่นไหวร่างกาย 

2.1.1 ความหมาย 
ค าจ ากัดความของ Physical activity ในบทความเร่ือง global recommendations on physical 

activity for health หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายใดๆ โดยใชพ้ลงังานจากกลา้มเน้ือ ซ่ึงการเคล่ือนไหว
ร่างกายนั้นเป็นปัจจยัส าคญัของการใชพ้ลงังาน และเป็นพื้นฐานของผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีแตกต่างกนั
ในแต่ละบุคคล จะรวมหมายถึงการเล่นเกม กีฬา, กิจกรรมนนัทนาการ การท างานบา้นการออกก าลงั
กายท่ีวางแผนไวใ้นบริบทของครอบครัวโรงเรียนและชุมชน (World Health Organization, 2012) 

2.1.2 การแบ่งลกัษณะของกจิกรรมทางกาย (กรมอนามยั, 2552) 
การเคล่ือนไหวร่างกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การท ากิจกรรม

เคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายซ่ึงเกิดจากการท างานของกลา้มเน้ือลาย และท าให้มีการใชพ้ลงังาน
เพิ่มข้ึนจากภาวะปกติขณะพกั แบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท ตามบริบทท่ีกระท าไดแ้ก่ 

1) การออกแรงท างานอาชีพ (occupational activity) เช่นหาบขนมขาย ขนของข้ึนลง   
ถีบสามลอ้ เก่ียวขา้ว ฯลฯ   

2) การออกแรงท างานบา้น/งานสวน (household activity) เช่น ท างานบา้น ท าครัว ลา้ง
ถว้ยชาม เช็ดถูกระจก ลา้งขดัพื้น ถูบา้น ขดุดิน ตดัแต่งก่ิง ดายหญา้ ฯลฯ  

3)  การเดินทาง (transportation activity) เช่น เดินไปท างาน ถีบจกัรยาน ไปท างานเดิน
ไปท าธุระ เดินข้ึนบนัได ฯลฯ 

4)  การท างานอดิเรก (leisure time activity) หรือ การท ากิจกรรมในเวลาว่าง เช่น เดิน
เล่น เดินทางไกล ถีบจกัรยาน ลีลาศ ร ามวยจีน เล่นโยคะ วิ่งเหยาะ เตน้แอโรบิก วา่ยน ้ า และการเล่น
กีฬาต่าง ๆ ฯลฯ ทั้งน้ี งานอดิเรกยงัสามารถแบ่งยอ่ยไดอี้ก 3 ประเภท ไดแ้ก่   

1.1) นันทนาการ (recreational activity) เช่น เดินเล่น เดินทางไกล ปีนเขา ป่ัน
จกัรยาน วา่ยน ้า ลีลาศ ร ามวยจีน เล่นโยคะ ฯลฯ   

1.2)  การเล่น/แข่งกีฬา (competitive sports) 
1.3)  การออกก าลงักายหรือการฝึกฝนร่างกาย (exercise/exercise training) คือการ

เคล่ือนไหวร่างกายตามรูปแบบท่ีก าหนด โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างเสริมสมรรถภาพทุกส่วนหรือ
ส่วนใดส่วนหน่ึง เป็นกิจกรรมท่ีค่อนขา้งหนกั เช่น เดินจ ้าวิ่ง/วิ่งเหยาะ ถีบจกัรยาน เตน้แอโรบิก วา่ยน ้ า 
กระโดดเชือก เล่นกีฬาประเภทฝึกความอดทน 
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2.1.3 ระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย (เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม, 2549) 
การจ าแนกระดบัความหนกัของกิจกรรมทางกาย องคก์ารอนามยัโลก (WHO: Global Physical 

Activity Questionnaire) ใช้ Metabolic Equivalent Time (MET) เพื่อจดักลุ่มประชากร โดยศึกษาแยก
ตามระดบัของกิจกรรมทางกายประเภทต่างๆ ทั้งการท างาน การเดินทาง และการใชก้ าลงัขณะพกัผอ่น 
โดยแบ่งเป็น 5 ระดบักบัระยะเวลาท่ีใชไ้ปกบักิจกรรมแต่ละอยา่ง โดยปรับค่าของ MET (นาที) คือ 

1)  การท างานท่ีออกแรงอยา่งหนกั (vigorous work)  
2)  การท างานท่ีออกแรงปานกลาง (moderate work) 
3)  การเดินทางท่ีออกแรงปานกลาง (moderate travel) 
4)  การออกก าลงักายในยามวา่งอยา่งหนกั (vigorous leisure or exercise) 
5)  การออกก าลงักายในยามวา่งอยา่งปานกลาง (moderate exercise) ท่ีเหลือคือกลุ่มท่ีมี

กิจกรรมทางกายนอ้ยหรือไม่เพียงพอ 

Metabolic Equivalent Time (MET) หรือเวลาท่ีมีค่าเปล่ียนแปลงตามระดบัการเผาผลาญพลงังาน
ของร่างกาย อนัเน่ืองมาจากการออกแรง โดยค่า MET น้ี ใช้ส าหรับการปรับเวลาการมีกิจกรรมทาง
กาย เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายท่ีต่างชนิดกนั และท่ีมีความหนกัเบาของการออกแรง
ท่ีต่างกนัได ้โดยท่ี 

1 MET = 1 kcal /kg / ชัว่โมง =  พลงังานท่ีใชใ้นขณะท่ีนัง่อยูเ่ฉย 

ลกัษณะของกิจกรรมทางกาย เช่น การท างาน การเดินทาง กิจกรรมยามวา่ง เวลาท่ีใช้ในกิจกรรม
ทางกายระดับต่างๆ น้ี ได้ถูกปรับให้เป็นจ านวนเวลาท่ีเช่ือมโยงกับการใช้พลงังานของร่างกายดัง
ตารางท่ี 2.1 ดงัน้ี 

ตารางที่ 2.1 ลกัษณะของกิจกรรมทางกายและ ค่าของ MET (Metabolic Equivalent Time) 

ลกัษณะของกิจกรรมทางกาย ค่าของ MET (นาที) 
การท างาน ออกแรงปานกลาง MET = 4.0 

ออกแรงอยา่งหนกั MET = 8.0 
การเดินทาง ข่ีจกัรยานหรือเดิน MET = 4.0 
กิจกรรมยามวา่ง ออกแรงปานกลาง MET = 4.0 

ออกแรงอยา่งหนกั MET = 8.0 
ท่ีมา: WHO Department of Chronic Diseases and Health Promotion   Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ), 2005 
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2.2 ภาวะน า้หนักเกนิในเด็ก 

2.2.1 ความหมาย 
องคก์ารอนามยัโลกให้ค  านิยามของภาวะน ้ าหนกัเกิน (เร่ิมอว้น)และอว้นวา่ คือการท่ีร่างกายมี

การสะสมของไขมนัมากกว่าปกติจนส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรังต่างๆ 
ตามมา เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง
บางชนิด จนเป็นปัจจยัเส่ียง หรือ เป็นสาเหตุให้เกิดโรคต่างๆ ท่ีส่งผลถึงสุขภาพ จนอาจเป็นสาเหตุให้
เสียชีวติได(้World Health Organization, 2012) 

2.2.2 เกณฑ์การวินิจฉัย (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2553) 
เกณฑ์การวนิิจฉัยของนานาชาติมีให้อ้างองิอยู่ 2 ชุด  
จากรายงานความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นประเมินโดยใช้ดชันีมวลกาย (body mass 

index, BMI) เน่ืองจาก BMI เป็นดัชนีท่ีใช้วินิจฉัยภาวะอ้วนในผู ้ใหญ่ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ ์
สนับสนุนความสัมพนัธ์กับการวดัไขมันโดยตรงและเช่ือมโยงกับ obesity-related co-morbidities 
เพื่อให้การวดัภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น ต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวติจึงมีขอ้แนะน าใหใ้ช ้BMI วินิจฉยัโรค
อว้นในเด็กดว้ย แต่ BMI แปรตามอายุ เพศ เช้ือชาติและ pubertal stage จึงไม่สามารถใชค้่าเดียวในการ
วนิิจฉยัโรคอว้นในเด็กปัจจุบนัมีอา้งอิง 2 ชุดดงัน้ี 

ชุดแรก กราฟดัชนีมวลกายของ CDC Body  mass  index for age (BMI–for –age) ซ่ึงในปี 
ค.ศ. 2000  องคก์าร Center for Disease Control ( CDC)ของประเทศสหรัฐอเมริกา น ากราฟอนัเก่าของ
National Center for Health Statistics (NCHS) ท่ีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1977 มาทบทวนใหม่และได้พิมพ์
กราฟดัชนีมวลกายตามอายุและเพศ(BMI–for–age and gender)ของทั้ งเพศชายและหญิงข้ึนแทนท่ี
กราฟ weight-for-height ส าหรับเด็กทุกคนท่ีอาย ุ2 - 20 ปี ดงัตารางท่ี 2.2 

ตารางที ่2.2 ภาวะโภชนาการของเด็กอาย ุ2 - 20 ปี ตามค่าเปอร์เซ็นตไ์ทล ์ของ BMI for age 

     ภาวะทางโภชนาการ BMI–for –age 
Underweight 
At  risk  of  overweigh 
Overweight 

<5 thPercentile 
85thto  < 95thPercentile 
≥ 95  thPercentile 
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ชุดที่สองของ International Obesity Task Force (IOTF) ซ่ึงใชข้อ้มูลรวม (pooled data) ของ
เด็กและวัยรุ่นอายุ  2 - 18 ปี  จาก  6 ประเทศ  (บราซิลอังกฤษฮ่องกงเนเธอร์แลนด์ สิ งคโปร์และ
สหรัฐอเมริกา) พัฒนา BMI centile curves โดยอิง cut-points ของผูใ้หญ่ดัง (Cole et al., 2000) ดัง
ตารางท่ี 2.3 

ตารางที่ 2.3 อายุและค่าดชันีมวลกายจุดตดั (cut point) ส าหรับการก าหนดน ้ าหนักเกินและโรคอว้น
เพศชายและหญิงในช่วงอาย ุ6 – 12 ปี 

 น ้าหนกัเกิน 
Body mass index 25 kg/m2 

อว้น 
Body mass index 30 kg/m2 

Age (years) Males Females Males Females 
6 17.55 17.34 19.78 19.65 

6.5 17.71 17.53 20.23 20.08 
7 17.92 17.75 20.63 20.51 

7.5 18.16 18.03 21.09 21.01 
8 18.44 18.35 21.60 21.57 

8.5 18.76 18.69 22.17 22.18 
9 19.10 19.07 22.77 22.81 

9.5 19.46 19.45 23.39 23.46 
10 19.84 19.86 24.00 24.11 

10.5 20.20 20.29 24.57 24.77 
11 20.55 20.74 25.10 25.42 

11.5 
12 

20.89 
21.22 

21.20 
21.68 

25.58 
26.02 

26.05 
26.67 

18 25 25 30 30 
 

เกณฑ์การวนิิจฉัยของประเทศไทย (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
ในเด็กและวยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 5 - 18 ปี โดยการประเมินภาวะการเจริญเติบโตนั้ น จะ

พิจารณาจากตวัแปร ของ น ้ าหนกั ส่วนสูง อายุ จ  าแนกตามเพศชายและหญิง โดยมีดชันีท่ีใชป้ระเมิน
ภาวะการเจริญเติบมี 3 ดชันี ดงัน้ี 
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1. น ้ าหนักเทียบกับอายุหรือที่ เรียกว่า Weigh for Age เป็นดังชีบ่ งบอกปัญหาของการ
เจริญเติบโตในขณะปัจจุบนั (Acute) โดยน าน ้ าหนักท่ีชั่งได้ ไปเทียบกับตารางมาตรฐานว่า ท่ีอายุ
ดงักล่าวค่ามาตรฐานของน ้าหนกัเท่ากบัเท่าไร แลว้แบ่งน ้าหนกัเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

     ภาวะทางโภชนาการ             ความหมาย 
น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ์ 
น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย 
น ้าหนกัตามเกณฑ ์
น ้าหนกัค่อนขา้งมาก 
น ้าหนกัเกินเกณฑ์ 

นอ้ยกวา่ มธัยฐาน - 2 SD 
อยูใ่นช่วง ค่า มธัยฐาน - 1.5 SD ถึง - 2 SD 
อยูใ่นช่วงค่ามธัยฐาน - 1.5 SD ถึง+1.5 SD 
อยูใ่นช่วง มธัยฐาน + 1.5 SD ถึง 2+ SD 
อยูใ่นมากกวา่ มธัยฐาน + 2 SD 

 

2. ส่วนสูงเทียบกบัอายุ หรือทีเ่รียกว่า Height for Age เป็นดชันีบ่งบอกถึงการขาดอาหารเป็น
เวลายาวนาน โดยน าส่วนสูงท่ีวดัได ้ไปเทียบกบัตารางมาตรฐานวา่ ท่ีอายดุงักล่าวค่ามาตรฐานของ
ส่วนสูงเท่ากบัเท่าไร แลว้แบ่งความสูงเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

 

ภาวะทางโภชนาการ ความหมาย 
เต้ีย 
ค่อนขา้งเต้ีย 
ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
ค่อนขา้งสูง 
สูง 

ส่วนสูงอยู ่นอ้ยกวา่ มธัยฐาน - 2 SD 
ส่วนสูงอยูใ่นช่วง ค่ามธัยฐาน - 1.5 SD ถึง - 2 SD 
ส่วนสูงอยูใ่นช่วงค่ามธัยฐาน - 1.5 SD  ถึง+1.5 SD 
ส่วนสูงอยูใ่นช่วง ค่ามธัยฐาน + 1.5 SD ถึง 2 SD 
ส่วนสูงอยูใ่นค่ามากกวา่ มธัยฐาน + 2 SD 

 

3. น า้หนักเทียบกับส่วนสูง หรือที่เรียกว่า Weight for Height เป็นดชันีท่ีบอกเพียงวา่ น ้ าหนกั
เทียบกบัส่วนสูงแลว้อยูใ่นเกณฑส์มส่วน อว้น หรือ ผอม เป็นดชันีท่ีตอ้งใชค้วบคู่กบั ดชันีส่วนสูง เม่ือ
เทียบกบัอาย ุในหลกัการคือน าน ้ าหนกัไปเทียบกบัส่วนสูง แลว้ไปเทียบกบัตารางมาตรฐาน วา่ส่วนสูง
ดงักล่าว ค่ามาตรฐานของส่วนสูงเท่ากบัเท่าไร แลว้แบ่งออกเป็น 6 ระดบั ดงัน้ี 
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ภาวะทางโภชนาการ  ความหมาย 
ผอม  น ้าหนกัอยู ่นอ้ยกวา่ มธัยฐาน - 2 SD 
ค่อนขา้งผอม น ้าหนกัอยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ อยูต่  ่าเส้นมธัยฐาน- 1.5 SD ถึง - 2 SD 
สมส่วน  น ้าหนกัอยูใ่นช่วงค่ามธัยฐาน- 1.5 SD ถึง + 1.5 SD 
น ้าหนกัเกิน   น ้าหนกัอยูเ่หนือเส้น มธัยฐาน+ 1.5SD ถึง2 SD  
โรคอว้น ระดบัท่ี 1 น ้าหนกัอยูใ่นมากกวา่ อยูเ่หนือเส้น มธัยฐาน + 2 SD ถึง 3+ SD 
โรคอว้น ระดบัท่ี 2 น ้าหนกัมากกวา่ อยูเ่หนือเส้น มธัยฐาน + 3 SD 

2.3 สถานการณ์ภาวะน า้หนักเกนิ โรคอ้วน ในเด็ก  

ในช่วงหลายสิบปีท่ีผ่านมา จ านวนเด็กท่ีน ้ าหนักเกิน โรคอ้วนเพิ่มข้ึนอย่างน่าตกใจภาวะ
น ้าหนกัเกินเป็นปัญหาส าคญัท่ีก าลงัระบาดไปทัว่โลก และก าลงัลุกลามเขา้สู่เด็กมากข้ึนทั้งในประเทศ
ท่ีพฒันาแลว้ และประเทศท่ีก าลงัพฒันาซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศตั้งแต่ ปี ค.ศ.1997 วา่ขณะน้ี
ภาวะน ้าหนกัเกินไดร้ะบาดไปทัว่โลกในหลายประเทศ (World Health Organization, 2012)  

จากการเปรียบเทียบความชุกภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้นของเด็กในประเทศต่างๆท่ีใชเ้กณฑ์
อา้งอิง BMI ของ International Obesity Task Force (IOTF) พบวา่ 5 อนัดบัแรกท่ีพบความชุกเรียงจาก
มากไปนอ้ยคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา เมก็ซิโก ออสเตรเลีย องักฤษ และแคนาดา ตามล าดบั 

ในทวีปเอเชีย 5 อนัดบัแรกท่ีพบความชุกมากคือ ประเทศไตห้วนั ไทย ญ่ีปุ่น เกาหลี และจีน
ตามล าดบั และพบวา่ประเทศศรีลงักามีความชุกต ่าสุด  

จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบวา่ประเทศไทยมีความชุก
ของภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้นใกลเ้คียงกบัประเทศท่ีมีระดบัรายไดสู้งไดแ้ก่ ประเทศฝร่ังเศสและ
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ซ่ึงขอ้มูลท่ีเป็นการส ารวจเด็กกลุ่มอายุเดียวกนัในช่วงเวลาใกลเ้คียงกนัและ
พบว่าความชุกในเด็กชายและหญิงมีความใกล้เคียงกนัโดยในกลุ่มเด็กอายุ 2 - 5 ปี พบความชุกใน
เด็กผูช้ายเท่ากับเด็กหญิง ร้อยละ13.2 ในกลุ่มเอายุ 6-14 ปี พบเด็กชายมีความชุกมากกว่าเด็กหญิง    
ร้อยละ 16.7 และ 15.2 ดงัตารางท่ี 2.4 (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2553) 
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ตารางที ่2.4 เปรียบเทียบความชุกภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้นของเด็กในประเทศต่างๆ ท่ีใชเ้กณฑ์
อา้งอิง BMI ของ International Obesity Task Force (IOTF) 

ประเทศ ปีพ.ศ. กลุ่มอายุ (ปี) ชาย หญงิ 

ทวปีเอเชีย     
ญ่ีปุ่น 2539-2543 6-14 16.2 14.3 
จีน 2542-3 11 และ 15 14.9 8.0 
ไตห้วนั 2544 6-18 26.8 16.5 
ศรีลงักา 2546 10-15 1.7 2.7 
เกาหลี 2546 7-17 16.1 9.9 
ประเทศไทย 2551-2 2-5 13.2 13.2 
  6-14 16.7 15.2 
ทวปีออสเตรเลยี     
ออสเตรเลีย 2550 9-13 25.0 30.0 
เนเธอร์แลนด์ 2546 5-16 14.7 18 
ทวปียุโรป     
ไอร์แลนดเ์หนือ 2548 2-15 27 26 
องักฤษ 2548 5-17 29 29.3 
ฝร่ังเศส  2549 11-17 21.6 16.5 
สวติเซอร์แลนด์ 2550 6-13 16.7 13.1 
ทวปีอเมริกาใต้     
เมก็ซิโก 2549 5-17 30.5 31.5 
ทวปีอเมริกาเหนือ     
สหรัฐอเมริกา 2546-7 6-17 35.1 36 
แคนาดา 2547 12-17 32.3 25.8 

 

 ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน และโรคอว้นเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 5.8 ในปี 2538 เป็นร้อยละ 9.7
ในปี 2551 โดยเพิ่มข้ึนทั้งเขตเมืองและเขตชนบท โดยในเขตเมือง เพิ่มจากร้อยละ 10.1ในปี 2544 เป็น
ร้อยละ 13.1 ในปี 2551 และในเขตชนบทเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 5.3 เป็นร้อยละ 8.2 ในปี 2551  
  



 
 

13 

 ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้นไดเ้พิ่มข้ึน ในขณะเดียวกนัความชุกของปัญหาเด็ก
เต้ียกวา่เกณฑล์ดลงอยา่งต่อเน่ืองเหลือประมาณคร่ึงหน่ึงของเม่ือ 14 ปีท่ีแลว้  

ตารางที่ 2.5 การเปล่ียนแปลงภาวะเต้ียกวา่เกณฑ ์(stunted) น ้ าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์(underweight) และ 
ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นในเด็กวยัเรียนไทยระหว่าง พ.ศ. 2538-2552 โดยใช้เกณฑ์อา้งอิงของ 
ประชากรไทย พ.ศ. 2542 

ภาวะ 
โภชนาการ 

การส ารวจ 
สุขภาพ
ประชากร
ไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 2 
พ.ศ.2538 

โครงการพฒันาการ
แบบองคร์วมของ

เด็กไทย 
พ.ศ.2544 

การส ารวจภาวะอาหาร
และโภชนาการ ฯ 

คร้ังท่ี 5 
พ.ศ.2546 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการ

ตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 4 

พ.ศ.2551 - 2 

 อายุ 6-12 ปี อายุ 6-12 ปี อายุ 6-12 ปี อายุ 6-12 ปี 

 ทัว่ประเทศ ทั่ว   
ประเทศ 

เขต
เมือง 

เขต
ชนบท 

ทั่ว 
ประเทศ 

เขต
เมือง 

เขต
ชนบท 

ทั่ว 
ประเทศ 

เขต
เมือง 

เขต
ชนบท 

ภาวะน ้ าหนกั
เกินและโรค

อว้น 

5.8  6.7 10.1 5.3 5.4 9.5 4.1 9.7 13.1 8.2 

ผอม 6.3  4.2 4.0 5.1 5.5 5.1 5.6 3.9 3.2 4.3 
น ้าหนกันอ้ย
กวา่เกณฑ ์

8.7 5.6 4.4 6.6 8.3 6.8 8.7 3.7 2.9 4.1 

เต้ียกวา่เกณฑ ์ 6.6  6.4 4.1 7.9 7.5 7.0 7.6 3.5 3.1 3.7 

2.4 ผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.4.1 อาการแสดงของภาวะน า้หนักเกิน และ โรคอ้วนในเด็ก   
 นอกจากเด็กจะมีน ้ าหนกัเกิน และโรคอว้นแลว้ยงัพบอาการแสดงอ่ืนๆ ไดห้ลายระบบ ทั้งน้ีไม่
จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีอาการแสดงทั้งหมด อาจจะมีอาการหรือไม่มีอาการดงัน้ี (ประสงค ์เทียนบุญ, 2547)  
 

ระบบโภชนาการ 
 
 
 

น ้าหนกัเกินหรืออว้น 
การกระจายตวัของไขมนัท่ีหลงั ทอ้ง สะโพกขาบวม 
อาการแสดงของการขาดวติามินและแร่ธาตุเช่น วติามินบี2 
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ระบบหลอดเลือดและหวัใจ  
 
 
 
 
 
ระบบทางเดินหายใจ  
 
 
ระบบต่อมไร้ท่อ  
 
 
 
  ระบบขอ้และกระดูก 

 
ระบบทางเดินอาหาร  
 
ระบบผวิหนงั  
 
 ระบบภูมิตา้นทาน 

ความดนัโลหิตสูง 
ระดบัโคเลสเตอโรลในเลือดสูง 
ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง 
ระดบั low-density lipoproteins ในเลือดสูง 
ระดบั very low-density lipoproteins ในเลือดสูง 
ระดบั high-density lipoproteins ในเลือดต ่า 
Obstructive sleep apneaทางเดินหายใจถูกอุดกั้นในขณะนอนหลบั 
Primary alveolar hypoventilation 
ระดบัอินซูลินในเลือดสูงและมี insulin resistance 
ประจ าเดือนมาเร็วกวา่ปรกติ 
ระดบั estradiol และ estroneในเลือดสูง 
ปริมาณอสุจินอ้ยลง (oligospermia) 
Slipped capital femoral epiphysis 
Blount disease 
น่ิวในถุงน ้าดี 
ไขมนัสะสมในตบั (hepatic steatosis) 
ระบบประสาท Pseudotumorcerebri 
Acanthosisnigricans 
Striae ท่ีล าตวั เอวและหลงั 
ระบบภูมิตา้นทานเสียไป (cell-mediated immunity ) 

 

 2.4.2 ปัญหาสุขภาพในอนาคต 
 โรคอว้นเม่ือมีการสะสมของไขมนัในร่างกายเร่ือยมา ตั้งแต่วยัเด็ก จนกระทัง่เป็นผูใ้หญ่อาจ
ก่อให้เกิดโรค และความผิดปกติต่างๆ ไดม้ากหรือเร็วกวา่คนน ้ าหนกัมาตรฐาน ซ่ึงแบ่งออกเป็นกลุ่ม
โรคท่ีพบ ได ้4 กลุ่ม ดงัน้ี (รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550) 

 1) กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น ไดแ้ก่  
1.1)  โรคหวัใจและหลอดเลือด  
1.2)  โรคความดนัโลหิตสูง 

 1.3)  โรคมะเร็ง 
 1.4)  โรคถุงน ้าดี 

 2)  กลุ่มความผดิปกติของต่อมไร้ท่อ และเมตาบอลิซึม  
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3)  กลุ่มโรค หรือภาวะท่ีเกิดจากน ้าหนกัและไขมนัมากเกินไป  
3.1)  โรคขอ้เส่ือม และโรคเก๊าท ์
3.2)  โรคเก่ียวกบัระบบหายใจ  
3.3)  โรคผิวหนงั 
3.4)  โรคสมองเส่ือม 

4) กลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น 

2.5  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะน า้หนักเกนิในเด็ก 

2.5.1 ด้านพนัธุกรรม (Genetics) 
 ยีนส์ (Gene) ในร่างกายเป็นตวัท่ีมีอิทธิพลต่อน ้ าหนกัตวัและจ านวนไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย

เด็กท่ีมีพ่อแม่ท่ีอว้นโดยเฉพาะแม่ท่ีอว้น มกัจะมีโอกาสเกิดโรคอว้นหรือมีปัญหาเก่ียวกบัน ้ าหนกัตวั
ในอนาคต พนัธุกรรมอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการสะสมไขมนัท่ีเป็นส่วนเกินท่ีนอกเหนือ จากไขมนัท่ี
สะสมมาจากดา้นอ่ืนๆ เช่นชอบบริโภคของหวาน บริโภคอาหารประเภทไขมนัสูงภาวะฮอร์โมนใน
ร่างกายบกพร่อง (เช่น ฮอร์โมน Insulin และ Cortisol) อตัราเมตาบอลิสมพื้นฐาน ( Basal Metabolic 
Rate - BMR ) ค่าความแตกต่างของการใชแ้คลอร่ี ท่ีไดรั้บจากอาหารและการใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม
ไม่สมดุลกนัศูนยค์วามคุมความอยากอาหารผิดปกติร่างกายสะสมไขมนัมากกกว่าการน าไปใช้ใน
กิจกรรมการปฏิบติัท่ีไม่หนกัและมีแนวโน้มของการสร้างเซลไขมนัเพิ่มข้ึนปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม
อาจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคอว้นค่อนขา้งนอ้ยจาการศึกษาไดช้ี้ให้เห็นวา่ปัจจยัทางพนัธุกรรม
จะส่งผลโดยตรงต่อการเจริญเติบโตของร่างกายเช่นความสูงน ้ าหนกัตวัและค่าดชันีมวลกาย ( BMI ) 
และสามารถพิจารณาไดว้า่บทบาทของการท างานของยนีส์ในร่างกายอาจเช่ือมโยงถึงการเกิดโรคอว้น
ในลกัษณะต่างๆได(้รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550) 

2.5.2 ด้านพฤติกรรม พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าหนกัเกินไดแ้ก่ 
1) การบริโภคอาหาร มิใช่เพียงการบริโภคในปริมาณมากเท่านั้ นยงัมีอีกหลายปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง เช่นชนิด และท่ีมาของอาหาร สัดส่วนของสารอาหาร จ านวนม้ืออาหาร การงดอาหาร เวลาท่ี
ทานอาหาร การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เวลาท่ีใชใ้นการรับประทานอาหาร ขนาดของค าไปจนถึงลกัษณะ
การบดเค้ียว ในช่วงระยะเวลาท่ีผา่นมาพบวา่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนของปริมาณและรูปแบบ
การบริโภคของประชากรไทยท่ีมีผลส าคัญต่อการเติบโตโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงด้านแหล่ง
พลงังานท่ีประชากรไทยบริโภคอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงและการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารประเภท
เส้นใย (fiber) ควบคู่กบัการเปล่ียนแปลงรูปแบบพฤติกรรมการใช้พลงังานของประชากรไทย การ
บริโภคอาหารไม่ครบถว้น อาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีให้แคลอร่ีสูงการเลือกบริโภคอาหารเฉพาะท่ี
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ชอบเป็นอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น อาหารประเภทขยะ (Junk food) ขนมกรุบกรอบ น ้ าอดัลม การ
บริโภคอาหารในปริมาณท่ีมากเกินในแต่ละคร้ัง การบริโภคผกัผลไม้น้อยลง พฤติกรรมเหล่าน้ี
สามารถท าใหเ้กิดโรคอว้นไดม้ากข้ึน โดยเฉพาะในวยัเด็ก(รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550) 

องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ าหนดเกณฑ์มาตรฐานการบริโภคผกัและผลไมใ้น 1วนั ไม่ควรนอ้ย
กวา่ 400 กรัม ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีจะให้ผลดีต่อสุขภาพ เพราะจะช่วยลดความเส่ียงโรคมะเร็ง โรคหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งทางเดินอาหาร กระเพาะอาหาร หลอดอาหาร นอกจากน้ี ยงัช่วย
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคเร้ือรังทั้ งเบาหวาน ความดัน จากข้อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 76.2 บริโภคผกัเฉล่ียต่อวนัต ่ากว่าขอ้แนะน ามาตรฐานท่ีให้บริโภค (ส านกังานส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย, 2554) 

2) การออกก าลังกาย ในปัจจุบนัน้ีรูปแบบของการใชชี้วิตของคนเราจะเป็นรูปแบบของการใช้
ชีวติท่ีทนัสมยัแบบสังคมอุตสาหกรรมเป็นส่วนใหญ่ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ถูกน ามาใชม้ากมาย
หลายชนิดรวมทั้งการพึ่งพาเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั  การใชเ้คร่ืองจกัรแทนแรงงานมนุษย ์  ท าให้มีการ
เคล่ือนไหวร่างกายดว้ยพละก าลงัระดบันอ้ย จะเห็นไดว้า่ในกลุ่มวยัเรียนทั้งหลายตั้งแต่ระดบัอนุบาล
จนถึงระดบัมหาวิทยาลยัและรวมถึงประชาชนทัว่ไปมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยพละก าลงั
ระดบัมากจ านวนน้อย จึงท าให้เป็นภาวะน ้ าหนกัเกิน และโรคอว้นมากข้ึน มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคต่างๆไดม้ากข้ึน 

 การเจริญเติบโตและความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี ท าให้พฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย
เปล่ียนไป ท าให้สุขสบายมากข้ึนเพราะมีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกมากมาย รวมทั้งอุปกรณ์ท่ี
สร้าง ความบนัเทิง เช่น โทรทศัน์ เกมส์คอมพิวเตอร์ เป็นตน้ ดงันั้นเด็กส่วนใหญ่จึงใช้เวลาในการ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีต้องใช้พละก าลังระดับน้อย เช่นการนั่งดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ 
มากกว่าการละเล่น หรือออกก าลงักาย ท่ีใชก้ารเคล่ือนไหวร่างกายพละก าลงัระดบัมาก ส่งผลให้การ
ใชพ้ลงังานลดลงไปดว้ย 

3)  การเคลือ่นไหวร่างกาย  
 กิจกรรมท่ีต้องใช้พละก าลังในระดับหนักถึงปานกลาง เพื่อให้หัวใจและปอดแข็งแรง 

(cardio-pulmonary fitness) อย่างน้อยวนัละ 60 นาที เป็นเวลา 5 วนัต่อสัปดาห์หรือมากกว่า จากการ
ส ารวจขอ้มูลกิจกรรมการเคล่ือนไหวทางกายในเด็กอายุ 6 - 14 ปี และอายุ 6 - 9 ปี พบร้อยละ 43.7 
และ 33.7 ตามล าดบั กิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ละก าลงัในระดบันอ้ย ไดแ้ก่ การนัง่ดูโทรทศัน์ในกลุ่มเด็กอาย ุ     
1 -5 ปี นั่งดูโทรทัศน์เฉล่ียในวนัธรรมดา (จนัทร์-ศุกร์) 1.5 ชั่วโมงต่อวนั ในเด็กอายุ 6 - 9 ปีนั่งดู
โทรทัศน์เฉล่ีย  1.9 ชั่วโมงต่อวนั และในเด็กอายุ 10 - 14 ปีนั่งดูโทรทัศน์เฉล่ีย2.4 ชั่วโมงต่อวนั         
ในวนัหยุดเด็กใชเ้วลาในการดูโทรทศัน์เฉล่ียสูงกว่าวนัธรรมดาโดยเพิ่มเป็นวนัละ 2.3 ชัว่โมง  ท าให้
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พบความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน และโรคอว้นเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 5.8 ในปี 2538 เป็นร้อยละ 9.7ในปี 
2551 โดยเพิ่มข้ึนทั้งเขตเมืองและเขตชนบท โดยในเขตเมือง เพิ่มจากร้อยละ 10.1 ในปี 2544  เป็นร้อย
ละ13.1 ในปี 2551 และในเขตชนบทเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 5.3 เป็นร้อยละ 8.2 ในปี 2551 (ส านักงาน
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2554)  

2.6 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

2.6.1 การศึกษาโรคอว้นในเด็ก วิกฤตทางสุขภาพระดบัโลกวิธีการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อโรคอว้น จากการใช้ขอ้มูล CINAHL, MEDLINE, ERIC, Academic ซ่ึงได้มี
การด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงปี 1999 - 2011 พบวา่สถานการณ์ของโรคอว้นในเด็กเพิ่มข้ึนในประเทศ
ท่ีพฒันาแล้ว และก าลังพฒันาในเด็กอายุช่วง 2 - 19 ปีพบ 16.9% และในกลุ่มเด็กอายุ 6 - 11 ปี มี
โอกาสเพิ่มสูงข้ึน 6.5 %ถึง 19.6 % (Sameera Karnik et al., 2012) 

2.6.2  การศึกษาความชุก และความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนและระบบเผาผลาญในเด็ก 
กรณีศึกษา โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศจีน วิธีการศึกษาแบบ  cross-sectional study ได้ท าการ
เก็บขอ้มูลจากเด็กจ านวน 1,844 คน ในปี 2009 พบว่าเด็กอายุมีอายุระหว่าง 7 - 14 ปี  มีน ้ าหนักเกิน 
โรคอว้น ร้อยละ 11.1 และ 7.2 มีระดบัการเผาผลาญของภาวะน ้ าหนักเกินมากกว่าโรคอว้น ร้อยละ 
33.1 และ 20.5 ตามล าดบั การวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression แสดงให้เห็นวา่ ค่าดชันีมวล
กายท่ีควอลไทล์ท่ี 3 มีค่าความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคอว้น คิดเป็น 3.28 เท่า (95%  CI= 0.35-30.56) ค่า
ดชันีมวลกายท่ีควอลไทล์ท่ี 4 มีค่าความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคอว้น คิดเป็น 17.98 เท่า (95% CI= 1.75-
184.34) นอกจากนั้นยงัมีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้homeostasis model assessment (HOMR-IR) โดย
ท่ีควอลไทล์ท่ี 2 มีค่าความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคอว้น คิดเป็น 2.36 เท่า ท่ีควอลไทล์ท่ี 3 ค่าความเส่ียงท่ี
ท าให้เกิดโรคอว้น คิดเป็น 2.46 เท่า 0.46 - 12.09 ช่วงความเช่ือมัน่ท่ี (95%  CI= 0.48-12.66) และท่ี 
ควอลไทล์ท่ี 4 ค่าความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคอว้น คิดเป็น 3.87เท่า(95%CI= 0.72 - 20.71) โดยค่าเหล่าน้ี
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการเผาผลาญอยา่งมีนยัส าคญั (WeiJia Liu et al., 2010) 

2.6.3  การศึกษาสถานการณ์และความชุกของโรคอว้นในวยัเด็ก ในช่วงท่ีมีระบาดของโรคท่ี
เกิดข้ึนใหม่ในประเทศเดนมาร์ก วธีิการศึกษาแบบ cohorts study ในปี 1930-1969 ในเด็กอายุ ช่วง 7 -
13 ปี จ  านวน 240,246 คนพบว่าความชุกในเด็กผู ้ชายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 28.6 เป็น 41.1 และใน
เด็กผูห้ญิงเพิ่มข้ึนร้อยละ 16.4 เป็น 31.0 ในกลุ่มเด็กท่ีเกิดหลงัปีท่ีศึกษา มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะน ้าหนกั
เกิน โรคอว้น มากกวา่ ร้อยละ 60 (Lise Geisler Andersen et al., 2012) 

2.6.4  การศึกษา ประเมินผลความชุกของปัจจยัทางสังคมและโภชนาการของกลุ่มประชากร
เด็กวยัเรียนท่ีมีน ้ าหนกัเกิน วิธีการศึกษาแบบ Cross–sectional study ท่ีเมือง Maringa ทางตอนใตข้อง
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บราซิล ปี 2006 ในกลุ่มเด็กอายุ 6 - 10.9 ปี จ  านวน 5,037 คนพบว่า มีความชุกภาวะน ้ าหนักเกิน        
ร้อยละ 17 โรคอว้น ร้อยละ 7 พบในโรงเรียนเอกชนมีมากกวา่โรงเรียนรัฐ กลุ่มเด็กท่ีไดรั้บการบริโภค
อาหารคาร์โบไฮเดรต ผลไม ้โปรตีนไม่เพียงพอ มีเด็กน ้ าหนกัเกินมากกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหาร
เหล่าน้ีพอเพียง การเดินทางไปโรงเรียนโดยรถยนต ์รถบสั เด็กมีน ้ าหนกัเกินมากกวา่กลุ่มท่ีเดิน และ
ป่ันจกัรยานไปโรงเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Caroline, Filla Rosaneli et al., 2012) 

2.6.5  การศึกษา ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีน ้ าหนักท่ีเกินมาตรฐานและโรคอว้น ในกลุ่มเด็กอาย ุ    
6 - 10 ปี กรณีศึกษา กลุ่มตวัอย่างจ านวน 662 คน ท่ีศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา และมีอายุ
ระหวา่ง 6 - 10 ปี จากโรงเรียนแห่งหน่ึงในเมืองหลวงของประเทศคูเวต พบวา่จ านวนของพี่นอ้งท่ีเป็น
เพศหญิง มีความสัมพนัธ์กบัภาวการณ์มีน ้ าหนักเกิน (BMI >25-30 kg/m²) และโรคอว้น (BMI > 30 
kg/m²) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การควบคุมอาหาร จ านวนพี่นอ้งท่ีเป็นเพศชาย โรคเร้ือรัง และอาย ุมี
ความสัมพันธ์กับภาวะน ้ าหนักเกิน(BMI >25-30 kg/m²)และโรคอ้วน (BMI > 30 kg/m²) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีการวิเคราะห์ความถดถอยแบบ Logistic พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ
เส่ียงการเกิดภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วน คือ การได้รับความดูแลจากผูป้กครองและจากทาง
โรงเรียน (Abdulwahab  Naser Al-Isa et al., 2010) 

 2.6.6   การศึกษาความชุกของภาวะน ้ าหนกัตวัเกินและโรคอว้นในเด็กนกัเรียนไทยบริเวณชาน
เมืองโดยประเมินตามเกณฑ์นานาชาติ วิธีการศึกษาแบบ cross-sectional study ท่ีโรงเรียนในอ าเภอ
องครักษ์ จงัหวดันครนายก ในนักเรียนอายุ 6 ถึง 15 ปี จ  านวน 1 ,140 คน พบว่าความชุกของภาวะ
น ้ าหนกัตวัเกิน และโรคอว้นในเด็ก เท่ากบัร้อยละ 12.8 และ 9.4 ตามล าดบั และไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างเพศ กลุ่มอายุกับภาวะน ้ าหนักเกิน (Sanguansak Rerksuppaphol, Lakkana Rerksuppaphol, 
2010) 

2.6.7  การศึกษาปัจจยัเศรษฐกิจและทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการภาวะน ้ าหนกัเกินของเด็กอาย ุ
9 ปี วิธีการศึกษาแบบ cross-sectional study เพื่อศึกษาการเจริญเติบโตของเด็กในประเทศไอร์แลนด ์
จ านวน 8,568 คน พบว่าความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินร้อยละ 19.3 และโรคอว้น 6.6% พ่อแม่ท่ีมี
น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือเป็นโรคอ้วน จะมีบุตรท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินหรือโรคอว้น ร้อยละ 
46.2% เปรียบเทียบกบัพ่อแม่ท่ีน ้ าหนกัปกติท่ีพบเพียง 14.4 และยงัพบว่า การท่ีพ่อหรือแม่เล้ียงเพียง
คนเดียว แม่ไดรั้บการศึกษาน้อย สถานภาพครอบครัวระดบัต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการภาวะน ้ าหนัก
เกิน และโรคอว้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Eimear Keane et al., 2012) 

2.6.8 การศึกษาการควบคุมน ้ าหนัก กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายของเด็กและเยาวชน
ในช่วงฤดูร้อน โดยการประเมินน ้ าหนกั กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายในเด็กอายุ 9 - 11 จ านวน 35 
คน ในสหรัฐอเมริกา พบว่าเวลาท่ีใช้ในการเคล่ือนไหวออกแรงระดับปานกลางถึงหนัก MVPA 

(moderate-to-vigorous physical activity) หรือการเคล่ือนไหวออกแรงระดับหนัก  VPA (vigorous 
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physical activity) ลดลง และมีเวลาอยูห่นา้จอคอมพิวเตอร์มากข้ึน ดงันั้นในช่วงวนัหยุดฤดูร้อนเด็ก
จึงอว้นมากข้ึน (Meghan C et al., 2013) 

2.6.9  การศึกษาการเคล่ือนไหวร่างกายและมวลไขมนัในเด็กวยัเรียนในประเทศเม็กซิโก
จ านวน 205 คน อายุ 5- 6 ปี ศึกษาแบบ cohorts analysis พบว่า เพศมีผลต่อการเคล่ือนไหวออกแรง
ระดบัปานกลางถึงหนกั (MVPA) ต่อไขมนัสะสม fat mass (FM) โดยเด็กผูห้ญิง MVPA ท่ีสูงสามารถ
ท านายไดว้า่ FM ระดบัต ่า (Alejandra Jauregui et al., 2012) 

2.6.10  การศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมเพื่อสุขภาพกบัการมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและ
การเป็นโรคอว้นในเด็ก เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional analysis เก็บขอ้มูลจากการเด็กในชนบท 
กลุ่มอายุ 6 - 11 ปี อาศยัอยูใ่นรัฐแคลิฟอร์เนีย เคนตัก๊ก้ี มิสซิสซิปป้ี และเซาทแ์คโรไลนา สหรัฐอเมริกา 
จ านวน 401 คนพบว่าเด็กมีความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินและเป็นโรคอ้วน ในเมรัฐมิสซิสซิปป้ี            
ร้อยละ 37และเกือบร้อยละ 60 ในรัฐเคนตัก๊ก้ี เม่ือปรับฐานค่าความแปรปรวน การรับประทานผกั
มากกว่า 2 ม้ือต่อวนั มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะน ้ าหนักเกิน และโรคอว้น เท่ากบั 2.0 การบริโภคนมสด
ปริมาณน้อย มีค่าความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะน ้ าหนกัเกิน และโรคอว้น เท่ากบั 0.4 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Alison Tovar et al., 2012 ) 

2.6.11  ก ารศึกษาเร่ืองโภชนาการและการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ของเด็กท่ีมีภาวะเกิน
กบัเด็กท่ีมีน ้ าหนกัปกติ จ าแนกตามเพศในประเทศเยอรมนี ในกลุ่มอายุระหว่าง 5 - 8 ปี เป็นเด็กท่ีมี
ภาวะน ้ าหนกัเกิน 100 คน เด็กน ้ าหนกัปกติ 51 คน พบว่าเด็กผูช้ายรับประทานชีสมากกวา่เด็กผูห้ญิง 
ในขณะท่ีเด็กผูห้ญิงทานผกัมากกว่าเด็กผูช้าย และเด็กผูห้ญิงใช้เวลาว่างในการท ากิจกรรมยามว่าง
มากกว่าเด็กผูช้าย เด็กผูช้ายและเด็กผูห้ญิงใช้เวลาในการเล่นกีฬาไม่แตกต่างกนั เด็กผูช้ายมีภาวะ
น ้ าหนกัเกินจะใชเ้วลาวา่งกบักิจกรรมท่ีไม่มีประโยชน์มากกวา่เด็กผูช้ายท่ีมีน ้ าหนกัปกติ ซ่ึงตวัแปลท่ี
มีผล ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกายของมารดา และเวลาท่ีใชใ้นกิจกรรมท่ีไม่มีประโยชน์ (Ina B Maier et al., 
2013) 

2.6.12  การศึกษา เด็กท่ีชอบกินขนมจุกจิก และการใช้อินเตอร์เน็ทในประเทศอิตาลี อายุ
ระหว่าง 6 - 10 ปี จ  านวน 1,215 คน โดยใช้ Multivariable logistic regression model พบวา่เด็กท่ีชอบ
กินขนมจุกจิกเป็นเด็กท่ีมีพฤติกรรมการใชอิ้นเทอร์เน็ต และจะมีกลุ่มเพื่อนท่ีมีพฤติกรรมในลกัษณะ
เดียวกนั เด็กกลุ่มท่ีชอบกินขนมจะมีการออกก าลงักาย 4 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ โดยท่ีค่าความเส่ียงท่ีจะ
เกิดภาวะน ้าหนกัเกิน 1.36 เท่า (Dario Gregori1 et al., 2011) 

2.6.13  การศึกษาแนวโน้มและความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาท่ีอยู่หน้าจอ การเคล่ือนไหว
ร่างกาย และน ้ าหนักเกินมาตรฐานและโรคอ้วน วิธีการศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ของผูป้กครอง วิธีการศึกษาแบบ Cross- Sectional study จ านวน 7,908 คน ในประเทศ
ออสเตรเลีย ในปี 2002 - 2008 พบวา่ ใชเ้วลากบัการดูโทรทศัน์คอมพิวเตอร์ ยาวนาน (HST) 21ชัว่โมง
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ต่อสัปดาห์ เพศหญิงมีความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นเพิ่มข้ึนในช่วงเวลาในกิจกรรมท่ี
ออกแรงนอ้ย ดูโทรทศัน์ คอมพิวเตอร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mitch J Duncan et al., 2012) 

2.6.14   การศึกษารายงานพฤติกรรมของผูป้กครองในเร่ือง พฤติกรรมการบริโภค และกิจกรรม
ยามว่าง ซ่ึงส่งผลต่อการใช้พลังงานในเด็กปฐมวยั และเด็กวยัเรียนศึกษาในเด็กอายุ 2 - 12 ปี วิธี
การศึกษาแบบ Cross-sectional study พบวา่ความชุกของเด็กอายุ 2 - 5.9 ปี 6 - 12.9 ปี มีความชุกของ
ภาวะน ้ าหนกัเกินร้อยละ 46.6 และ 22.1 และโรคอว้นร้อยละ 28.4 และ 8.1กิจกรรมเวลาวา่งพบวา่การ
เล่น/ออกก าลงักายให้ไดเ้หง่ือ ≥5 วนั/สัปดาห์ ในเวลา 60 นาทีต่อวนั เป็นร้อยละ 52.6  และ 43 น้อย
กวา่กลุ่มเด็กน ้าหนกักายปกติ (Hollie A et al., 2009) 

2.6.15 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคและโรคอว้นของเด็ก  กรณีศึกษา 
ประเทศชิลี วธีิการศึกษาโดยเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามโดยเด็กอาย ุ6 - 12 ปี เป็นเด็กอว้น 124 คนอยู่
ในเกณฑ์ปกติและมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน 44 คน โดยใชเ้กณฑ์ของ International Obesity Task Force 
โดยการให้ค่าคะแนนจากแบบสอบถาม ท่ีอา้งอิงจาก Child Eating Behavior Questionnaire โดยใชว้ิธี 
non-parametric method พบว่ามีความเพลิดเพลินในการบริโภค  พฤติกรรมการบริโภคตามใจปาก 
อารมณ์อยากรับประทานมาก อาหารท่ีหลีกเล่ียง การตอบสนองความเต็มอ่ิม ความช้าในการ
รับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์ กบัภาวะน ้ าหนกัเกิน โรคอว้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ( Santos 
JL et al., 2011) 

2.6.16 การศึกษาการนอนหลบัและการมีน ้ าหนักเกินมาตรฐานของเด็กในแถบยุโรป โดยดู
ความสัมพนัธ์ในดา้นภูมิศาสตร์วิธีการศึกษาแบบ Cross-sectional analysis ศึกษาในกลุ่มเด็กอาย ุ2 - 9 
ปี จาก 8 ประเทศในแถบยุโรป จ านวน 16,864 คน ไดแ้ก่ ประเทศ อิตาลี  เอสโตเนีย ไซปรัส เบลเยี่ยม 
สวีเดน ฮงัการี เยอรมนั และสเปน โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มยุโรปเหนือ และกลุ่มยุโรปใต ้ 
พบวา่ส่วนใหญ่เด็กนอนนาน 9 - 10 ชัว่โมง โดยเป็นเด็กน ้ าหนกัเกินร้อยละ 40.9 เป็นเด็กน ้าหนกัปกติ
ร้อยละ 32.6 ภูมิภาคยุโรปใต  ้โรงเรียน อายุ เวลาหน้าจอทุกวนั (> 3h/day) การบริโภคอาหารไขมนั 
อุณหภูมิ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนักเกิน และระยะเวลาในการนอนหลบั อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  (Sabrina Hense  et al., 2011)  

2.6.17 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการนอนหลบัแลกบัค่าดชันีมวลกายท่ีแปรผนัตามอายุ
และเพศในกลุ่มอาย ุ8 - 19 ปี จ  านวน 313 คน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอาย ุ8 - 11 ปี กลุ่มอาย ุ
12 - 15 ปี และ กลุ่มอาย ุ16 - 19 ปี พบวา่เป็นเพศชายและหญิงอยา่งละคร่ึง และ เป็นคนผิวขาวร้อยละ 
79 จ  านวนชัว่โมงในการนอนหลบัแปรผกผนักบัค่าดชันีมวลกายในกลุ่มเด็กผูช้าย แต่ไม่แปรผกผนัใน
กลุ่มเด็กผูห้ญิง ช่วงระยะเวลาในการนอนหลบัของเด็กอาย ุ8 - 11 ปี สามารถน ามาท านายค่าดชันีมวล
กายในเด็กผูช้าย(Amy Storfer-Isser et al., 2012) 
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2.7 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

                                 

ปัจจัย 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ 
- ล าดบัท่ีของการเป็นบุตร 
- สถานศึกษา (เอกชน ,รัฐบาล) 
- ค่าขนมไปโรงเรียน 
- การเดินทางไปโรงเรียน 
- การเป็นนกักีฬาของโรงเรียน 
- ชัว่โมงในการนอนหลบั 

2) การเคลือ่นไหวร่างกายหลังเลกิเรียน 
      -    ระดบัของกิจกรรม 

3) ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
      -  การรับประทานกลุ่มแป้งและน ้าตาล 
       - ปริมาณขา้วในแต่ละม้ือ 
 
 

 

 
ภาวะน า้หนักเกนิ 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Cross-Sectional Analytic study) เพื่อ
ศึกษากิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายช่วงเวลาหลงัเลิกเรียน หาความชุกของภาวะน ้ าหนักเกิน และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนกบัภาวะน ้าหนกัเกิน ในเด็กอาย ุ6 - 12 ปี  

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรคือ เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ เดือน มกราคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2549 หรือมีอาย ุ
6 - 12 ปี ในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชน จ านวน 11 แห่ง ในเขตเทศบาลเมืองพิชัย จ านวน 870 คน(งาน
ทะเบียนทอ้งถ่ินเทศบาลเมืองพิชยั, 2556) 

3.2 กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง  

กลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยการใชสู้ตรการค านวณของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane, 1973) 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

สูตร n  =       N 
             1+ Ne2 

เม่ือ   n    แทน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N   แทน ขนาดของประชากร 
 e  แทน ระดบัความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้

ก าหนดใหมี้ความคลาดเคล่ือนได ้ไม่เกิน 0.05 
การแทนค่าเพื่อหากลุ่มตวัอยา่ง n  =          870              

                               1+870(0.05) 2 
     =    274.01 =  275  คน  
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ผูใ้หข้อ้มูลคือ 
1. บิดา หรือมารดา หรือผูดู้แลใกลชิ้ดเด็กหรือผูป้กครองเด็ก 
2. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ไม่มีปัญหาการไดย้นิ 
3. ยนิยอมและสมคัรใจใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธี สุ่มตัวอย่างแบบ Stratified random samplingโดยแบ่ ง
ประชากรตามหมู่บา้น แลว้เลือกตวัอย่างแบบสุ่มออกตามสัดส่วน ของจ านวนเด็กในแต่ละหมู่บา้น
ตารางท่ี 3.1 ดงัน้ี 

ตำรำงที ่3.1 ประชากรเด็กอาย ุ6 - 12 ปี จ  าแนกตามหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองพิชยั 

 
 
 
 

 
 

 

หมู่บ้ำน จ ำนวน กลุ่มตัวอย่ำง 
พิชยั 171 54 
สามคัคี 70 22 
ม่อนเขาแกว้/ ทุ่งกู่ 57 18 
ตน้ยาง 51 16 
ตน้ตอ้ง 45 14 
ทรายใต ้ 61 20 
ฝายนอ้ย 54 16 
ท่าเด่ือ 51 16 
บา้นเด่น-ใหม่พฒันา 53 17 
บา้นตน้ม่ืน 99 31 
บา้นสันติสุข 158 50 
รวม 870 275 



 
 

24 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ล าดบัท่ีของการเป็นบุตร สถานท่ีศึกษา จ านวนพี่

นอ้งระดบัชั้นเรียน สถานศึกษา การศึกษาของบิดาและมารดา อาชีพของบิดาและมารดา รายไดร้วมต่อ
ครอบครัว จ านวนเงินค่าขนมส าหรับไปโรงเรียน วิธีเดินทางไปโรงเรียนเวลาท่ีใชใ้นการเดินทางจาก
บา้นไปโรงเรียน การเป็นนกักีฬาของโรงเรียน และชัว่โมงในการนอนหลบั 

ส่วนท่ี 2 ระดบัของกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนไดแ้ก่ 
1)  ระดบันอ้ย หมายถึงกิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ละก าลงัในระดบันอ้ย การนัง่ดูทีวี การ

เล่นเกมส์ ท าการบา้นอ่านหนงัสือ เท่ียวนอกบา้น  

2)  ระดบัปานกลาง หมายถึงกิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ละก าลงัในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่
กิจกรรมช่วยงานบา้น ท าให้หายใจเร็วหรือหวัใจเตน้เร็วข้ึนจากปกติเล็กนอ้ย เช่น กวาดบา้น ถูบา้น 
ลา้งจาน 

3)  ระดบัมาก หมายถึงกิจกรรมท่ีตอ้งใช้พละก าลงัอย่างหนัก ไดแ้ก่ การละเล่น 
การออกก าลงักาย  

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ รับประทานอาหารเยน็ หลงั 6โมงเยน็ 
รับประทานอาหารม้ือดึก ไม่รับประทานอาหารเช้า ชอบรับประทานของขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ 
รับประทานขา้วเหนียว รับประทานข้าวมากกว่า 1 จาน ชอบด่ืมน ้ าผลไม้ นมเปร้ียว ชาเขียว ชอบ
รับประทานขนมหรือผลไมร้สหวาน ชอบด่ืมน ้าอดัลม ชอบอาหารรสหวาน        

ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกขอ้มูล น ้าหนกั ส่วนสูง วดัในวนัท่ีสัมภาษณ์ 

3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

3.4.1  กำรหำควำมเทีย่งตรงตำมเนือ้หำ (Content Validity) 
ผูศึ้กษาไดส้ร้างแบบสัมภาษณ์ ตามแนวคิด ทฤษฏีและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งแลว้

น าไปตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหา ส านวนภาษาท่ีใช้โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  ด้าน
สาธารณสุข และผูเ้ช่ียวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 3 ท่าน หลังจากนั้นน าไปปรับแก้ไขให้
เหมาะสมตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ  แล้วน ามาค านวณหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(Content validity index [CVI]) ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.96 

การชั่งน ้ าหนักและส่วนสูงโดยใช้เคร่ืองชั่งน ้ าหนักดิจิตอล ซ่ึงชัง่ได้ละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม 
และใชส้ายวดัโลหะมาตรฐาน วดัค่าเป็นเซนติเมตรไดล้ะเอียด 0.1 เซนติเมตร ในการเก็บขอ้มูล 
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3.4.2  กำรหำควำมเช่ือมั่นของแบบสัมภำษณ์ ( Reliability ) 
แบบแบบสัมภาษณ์ ท่ีผา่นการตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บัเด็กอาย ุ6 - 12

ปี ท่ีมีความคลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน และน ามาหาความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์โดยใช้
วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient alpha) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของ 
แบบสัมภาษณ์ ดงัน้ี  

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 0.92  
2) กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 0.88  
3) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดค้่าไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 0.92   
4) แบบบนัทึกขอ้มูล น ้ าหนกั ส่วนสูง ใชว้ิธีการทดสอบซ ้ าโดยใชเ้คร่ืองมือ ชุดเดียวกนัวดั
จนค่าท่ีไดซ้ ้ ากนัจ านวน 3 คร้ัง  

3.5 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 

ผู ้ศึกษาเสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เน่ืองจากเป็นกลุ่มตวัอย่างอายุไม่เกิน18 ปี ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ  
เม่ือได้รับความเห็นชอบจึงด าเนินการ โดยผูศึ้กษาท าหนังสือขออนุญาตจากผูป้กครองของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว จึง เข้าพบกลุ่มตัวอย่างและผู ้ปกครองเพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการศึกษาให้ทราบ พร้อมทั้งอธิบายเก่ียวกบัการปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา หาก
กลุ่มตวัอย่างไม่สมคัรใจสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม
ตวัอยา่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะน ามาวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์
ทางดา้นวชิาการเท่านั้น 

3.6 ข้ันตอนและวธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 
3.6.1 ขออนุมติัหนงัสือรับรองจากสาขาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ถึงเทศบาลเมืองพิชยั เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดการศึกษา 
3.6.2  ท าการประสาน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี ผูน้ าชุมชน 

ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล พร้อมแจง้วตัถุประสงคแ์ละ
แผนการด าเนินงานเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 

3.6.3  ประชุมอาสาสมัครจะท่ีเข้าร่วมเก็บข้อมูลในชุมชนร่วมกับผูศึ้กษา ซ่ึงประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการนักวิชาการสาธารณสุข  จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
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พื้นท่ี เพื่อแจง้วตัถุประสงค์ แนวทางการด าเนินงานตลอดจนอธิบายรายละเอียดของขอ้มูลต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้ง และขั้นตอนการเก็บขอ้มูลเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

3.6.4  ผูศึ้กษาเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง โดยแนะน าตวัเองและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา
พร้อมทั้งการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมให้ความร่วมมือด้วยวาจาจากนั้นจึง
อธิบายขั้นตอนวธีิการเก็บขอ้มูลโดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์รายบุคคลและใหต้อบแบบสัมภาษณ์ต่อหนา้ 

3.6.5  ผูศึ้กษาด าเนินการเก็บขอ้มูลแบบบนัทึกขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดจ้ากการ ชัง่น ้าหนกั 
และวดัส่วนสูง วดัในวนัท่ีสัมภาษณ์ 

3.6.6  ด าเนินการเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม จากผูป้กครองกลุ่มตวัอยา่ง 
3.6.7  น าแบบสัมภาษณ์ และแบบบนัทึกขอ้มูล ท่ีจดัเก็บได้ มาตรวจสอบความสมบูรณ์และ

ความถูกตอ้ง  

3.7 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดย
ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปโดยใชส้ถิติดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบดว้ย  
1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลโดย การแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน   
1.2  กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายในช่วงหลงัเลิกเรียนและชัว่โมงการนอนหลบั    

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
1.3  ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินและพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยการแจก

แจงความถ่ี ร้อยละ  
ส่วนท่ี 2 สถิติเชิงวเิคราะห์ (Analytical statistics) ประกอบดว้ย  

2.1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายในช่วงหลงั
เลิกเรียน การรับประทานอาหารกับภาวะน ้ าหนักเกิน เป็นการทดสอบระหว่าง 2 ตวัแปร ใช้ Chi-
square 

2.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างการเคล่ือนไหวร่างกายหลังเลิกเรียนกบัภาวะน ้ าหนักเกิน 
เป็นการทดสอบเชิงพหุ มีตวัแปรอิสระหลายตวัแปร โดยใช ้Multiple Logistic Regression 
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บทที ่4 

ผลการศึกษาข้อมูล 
 

การศึกษาการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนกบัภาวะน ้ าหนกัเกิน ในเด็กอายุ 6 - 12 ปี ในเขต
เทศบาลเมืองพิชัย อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 275 คน ท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

4.1   ขอ้มูลส่วนบุคคล  
4.2   กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายในช่วงหลงัเลิกเรียน 
4.3   ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
4.4   ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหลังเลิกเรียนกับภาวะ

น ้าหนกัเกิน 
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4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง และชายในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 54.2 และ 45.8) เป็นบุตร
ล าดบัท่ี 1 - 2 (ร้อยละ 56.7 และ 35.3) มีพี่นอ้ง 1 - 2 คน (ร้อยละ 42.2 และ 44.7) การกระจายในแต่ละ
ชั้น ป.1 - 6 ในสัดส่วนไม่ต่างกนัมากนัก (ร้อยละ 16 - 21.1) ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนโรงเรียนรัฐบาล 
(ร้อยละ 68.4) น าเสนอโดยตารางท่ี 4.1 ดงัน้ี 

ตารางที ่4.1 จ านวน และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 275 คน ) 
ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 149 54.2 
     ชาย 126 45.8 
ล าดับทีก่ารเป็นบุตร   
     ล าดบัท่ี 1 156 56.7 
     ล าดบัท่ี 2 97 35.3 
     ล าดบัท่ี 3 ข้ึนไป 22 8.0 
จ านวนพีน้่อง   
     1 คน 116 42.2 
     2 คน 123 44.7 
     มากกวา่ 3 คน 36 13.1 
ระดับช้ันเรียน   
     ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 58 21.1 
     ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 44 16.0 
     ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 53 19.3 
     ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 44 16.0 
     ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 44 16.0 
     ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 32 11.6 
ประเภทสถานศึกษา   
     รัฐบาล 188 68.4 
     เอกชน 87 31.6 
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กลุ่มตวัอยา่งมาจากครอบครัวท่ีมีบิดา มารดา เกินคร่ึงหน่ึง มีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
และประกาศนียบัตร (ร้อยละ 28.7, 33.8 และร้อยละ 33.8, 28.5 ตามล าดับ) และบิดา มารดาจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ถึงร้อยละ 22.2 บิดามีอาชีพรับจา้งทั่วไป ค้าขาย/ธุรกิจ/กิจการ
ส่วนตวั พนักงานบริษทั/โรงงาน/รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 41.8, 21.5 และ 13.3) ส่วนมารดา
พบว่ามีอาชีพรับจา้งทัว่ไป  ค้าขาย/ธุรกิจ/กิจการส่วนตวั  แม่บ้าน(ร้อยละ 35.6, 22.5 และ 16.7) มี
รายไดร้วมต่อครอบครัวประมาณ 10,000 - 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ37.1) 20,000 - 30,000 บาท
ต่อเดือน (ร้อยละ22.9) ให้เงินค่าขนมเด็กส าหรับไปโรงเรียนเฉล่ียคนละ 30.40 บาท/วนั  น าเสนอโดย
ตารางท่ี 4.2 ดงัน้ี 

ตารางที ่4.2 จ านวน และร้อยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบิดา มารดาของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

n = 275 คน ) 
ร้อยละ 

การศึกษาของบิดา   
     ประถมศึกษา 42 15.3 
     มธัยมศึกษา 79 28.7 
     ประกาศนียบตัร 93 33.8 
     ปริญญาตรี 58 21.1 
     ปริญญาโท 3 1.1 
การศึกษาของมารดา   
     ประถมศึกษา 51 18.5 
     มธัยมศึกษา 93 33.8 
     ประกาศนียบตัร 70 25.5 
     ปริญญาตรี 52 18.9 
     ปริญญาโท 9 3.3 
อาชีพบิดา   
     รับจา้งทัว่ไป 115 41.8 
     คา้ขาย/ธุรกิจ/กิจการส่วนตวั 59 21.5 
     พนกังานบริษทั/โรงงาน 37 13.5 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 37 13.5 
     เกษตรกรรม 15 5.5 
     พอ่บา้น 12 4.4 
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กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่นั่งรถส่วนตวัไปโรงเรียน (ร้อยละ 76.7 ) เกือบทั้งหมดใช้เวลาในการ
เดินทางไปโรงเรียนไม่เกิน 30 นาที (ร้อยละ 99.3 )  มีเพียงร้อยละ 15.3เป็นนกักีฬาของโรงเรียน 

และมีชัว่โมงการนอนหลบั 8 ชัว่โมงหรือมากกวา่ 8 ชัว่โมง/วนั (ร้อยละ 85.1) น าเสนอโดย
ตารางท่ี 4.3 ดงัน้ี  
ตารางที ่4.3 จ  านวน และร้อยละ ของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

n = 275 คน ) 
ร้อยละ 

วธีิเดินทางไปโรงเรียน   
    นัง่รถส่วนตวั 211 76.7 
    นัง่รถโดยสารทัว่ไป 53 19.3 
     ถีบจกัรยาน 7 2.5 
     เดิน 4 1.5 
   
เวลาทีใ่ช้ในการเดินทางจากบ้านไปโรงเรียน  
    ต  ่ากวา่ 10 นาที 68 24.7 
    10 – 20 นาที 136 49.5 
    21 – 30 นาที 69 25.1 
    30 นาทีข้ึนไป 2 0.7 
   
การเป็นนักกฬีาของโรงเรียน   
    ไม่เป็น 233 84.7 
     เป็นนกักีฬา  42 15.3 
   
ช่ัวโมงในการนอนหลบั   
     ≥8 ชัว่โมง/วนั  234 85.1 
     < 8 ชัว่โมง/วนั 40 14.9 
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4.2 การเคลือ่นไหวร่างกายในช่วงหลงัเลกิเรียน 

กลุ่มตวัอยา่งมีการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน ในระดบัของกิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ละ ก าลงัใน
ระดับน้อยพบว่า ส่วนใหญ่ดูทีวี (ร้อยละ 95.6) ท าการบ้าน/อ่านหนังสือ (ร้อยละ 82.2) เล่นเกมส์                 
(ร้อยละ 55.6) และส่วนนอ้ยเท่ียวนอกบา้นหรือเดินเท่ียว (ร้อยละ 21.1)  

ในระดบัของกิจกรรมท่ีตอ้งใช้พละก าลงัในระดบัปานกลาง พบว่า ช่วยท างานบา้น (ร้อยละ 
48.7) และในระดบัของกิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ละก าลงัในระดบัมาก พบวา่มีการละเล่นหรือออกก าลงักาย 
(ร้อยละ 60.7) น าเสนอโดยตารางท่ี 4.4 ดงัน้ี 

ตารางที ่4.4 จ านวน และร้อยละการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนของกลุ่มตวัอยา่ง  

การเคลือ่นไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 275 คน ) 
ร้อยละ 

1.  ระดับของกจิกรรมทีต้่องใช้พละก ำลงัในระดับน้อย 
     1.1 นัง่ดูทีวี 263 95.6 
     1.2 ท าการบา้น/อ่านหนงัสือ 226 82.2 
     1.3 เล่นเกมส์ 153 55.6 
     1.4 เท่ียวนอกบา้น /เดินเท่ียว 58 21.1 
2.ระดับกจิกรรมทีต้่องใช้พละก ำลงัในระดับปำนกลำง  
    2.1ช่วยท างานบา้น           134 48.7 
3.ระดับกจิกรรมทีต้่องใช้พละก ำลงัในระดับมำก  
    3.1 การละเล่นหรือออกก าลงักาย  167 60.7 
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4.3 ความชุกของภาวะน า้หนักเกนิและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

จากการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า มีความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน(Body mass index ≥ 25 
kg/m2) ร้อยละ 39.3 โดยมีน ้ าหนักเกิน  (Body mass index  25.0-29.9 kg/m2) ร้อยละ 26.5 โรคอ้วน 
(Body mass index ≥ 30 kg/m2) ร้อยละ 12.8 น าเสนอ น าเสนอโดยตารางท่ี 4.5 ดงัน้ี  

ตารางที ่4.5 ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินในเด็กอาย ุ6 - 12 ปี ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ภาวะน า้หนัก 
                    

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(n = 275 คน ) 

ร้อยละ 

ภาวะน ้าหนกัเกิน(BMI ≥25 kg/m2) 
     น ้าหนกัเกิน (BMI 25.0-29.9 kg/m2) 
      โรคอว้น (BMI ≥30 kg/m2) 

108 
        73 
         35 

39.3 
            26.5 
            12.8 

ภาวะน ้าหนกัไม่เกิน 167 60.7 
    ปกติ         32              11.7 
    ต  ่ากวา่เกณฑ์            135              49.0 

 

กลุ่มตวัอยา่งพบวา่เพศชาย และหญิงมีความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั
(ร้อยละ 39.7 และ 38.9 ตามล าดบั) น าเสนอโดยตารางท่ี 4.6 ดงัน้ี 

ตารางที ่4.6 ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินในเด็กชาย หญิงในกลุ่มตวัอยา่ง 

ภาวะน า้หนัก 
 

ชาย หญงิ รวม 

ภาวะน ้าหนกัเกิน(BMI ≥25 kg/m2) 50(39.7) 58(38.9) 108(39.3) 
ภาวะน ้าหนกัไม่เกิน 76(60.3) 91(61.1) 167(60.7) 
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 กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงมีพฤติกรรมรับประทานอาหารเยน็ หลงั 6 โมงเยน็ (ร้อยละ 57.8)  1 ใน 3
รับประทานอาหารม้ือดึก (ร้อยละ 33.5) ส่วนนอ้ยไม่รับประทานอาหารเชา้ (ร้อยละ 11.3)   
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มแป้งเด็กส่วนใหญ่ ชอบรับประทานของขบเค้ียว ขนม
กรุบกรอบ (ร้อยละ 88.7) รับประทานขา้วเหนียว (ร้อยละ 76.0)  และประมาณ 1 ใน 4 รับประทานขา้ว
มากกวา่ 1 จาน (ร้อยละ 24.7) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มน ้ าตาลสูงโดยส่วนใหญ่ชอบด่ืมน ้ าผลไม ้นมเปร้ียว ชา
เขียว (ร้อยละ 90.2)  เกินคร่ึงชอบทานขนมหรือผลไมร้สหวาน (ร้อยละ 60.4)  ชอบด่ืมน ้ าอดัลม (ร้อยละ 
51.3) และชอบรับประมานอาหารรสหวาน (ร้อยละ 41.8) น าเสนอโดยตารางท่ี 4.7 ดงัน้ี 

ตารางที ่4.7 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มตวัอยา่ง 

 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

(ตอบไดห้ลายขอ้) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(n = 275 คน ) 

ร้อยละ 

พฤติกรรม   
รับประทานอาหารเยน็ หลงั 6โมงเยน็ 159 57.8 
รับประทานอาหารม้ือดึก 92 33.5 
ไม่รับประทานอาหารเชา้ 31 11.3 
   
การรับประทานอาหารกลุ่มแป้ง   
ชอบรับประทานของขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ 244 88.7 
รับประทานขา้วเหนียว 209 76.0 
รับประทานขา้วมากกวา่ 1 จาน 68 24.7 
   
การรับประทานอาหารกลุ่มน ้าตาล   
ชอบด่ืมน ้าผลไม ้นมเปร้ียว ชาเขียว 248 90.2 
ชอบรับประทานขนมหรือผลไมร้สหวาน 166 60.4 
ชอบด่ืมน ้าอดัลม      141 51.3 
ชอบอาหารรสหวาน     115 41.8 
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4.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างการเคลือ่นไหวร่างกายหลงัเลกิเรียนกบัภาวะน า้หนักเกนิ 

 4.4.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างการปัจจัยส่วนบุคคลกบัภาวะน า้หนักเกิน 
 การทดสอบปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อภาวะน ้าหนกัเกิน เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ 
Chi-square พบวา่ประเภทสถานศึกษา จ านวนเงินค่าขนมส าหรับไปโรงเรียน มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
น ้ าหนักเกิน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี (p<0.05) โดยกลุ่มเด็กท่ีเรียนในโรงเรียนเอกชนพบภาวะ
น ้ าหนักเกินมากกว่าเด็กในโรงเรียนรัฐบาล และเด็กท่ีไดรั้บเงินค่าขนมมากกว่า 30 บาท/วนั พบว่ามี
ภาวะน ้ าหนกัเกินสูงกวา่เด็กท่ีไดรั้บเงินค่าขนมน้อยกวา่หรือเท่ากบั 30 บาท/วนั ส าหรับ เพศ ล าดบัท่ี
ของบุตร วิธีเดินทางไปโรงเรียน การเป็นนกักีฬา และชัว่โมงการนอนหลบัไม่พบความสัมพนัธ์กบักบั
ภาวะน ้าหนกัเกิน น าเสนอโดยตารางท่ี 4.8 ดงัน้ี 

ตารางที ่4.8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัภาวะน ้าหนกัเกินของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ปัจจัย 
ส่วนบุคคล 

ภาวะน า้หนัก 2 p-value 

เกนิ ไม่เกนิ   

1.เพศ   0.016 0.898 
   หญิง 58(38.9 ) 91(61.1)   
   ชาย 50(39.7) 76(60.3)   
     
2.ล าดับทีข่องบุตร   2.043 0.153 
   ล าดบัแรก 67(42.9 ) 89(57.1)   
   ล าดบัท่ี 2เป็นตน้ไป 41(34.5) 78(65.5)   
     
3. ประเภทสถานศึกษา  6.816 0.009* 
     เอกชน 44(50.6) 43(49.4)   
     รัฐบาล 64(34.0) 124(66.0)   
     
4.จ านวนเงินค่าขนมส าหรับไปโรงเรียน 7.347 0.007* 
    ≤ 30 บาท/วนั 59(33.3) 118(66.7)   
     > 30 บาท/วนั 49(50.0) 49(50.0)   
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ตารางที ่4.8 (ต่อ)  

ระดบัความเช่ือมัน่  α = 0.05 

4.4.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างกจิกรรมหลงัเลกิเรียนกบัภาวะน า้หนักเกิน 
การทดสอบปัจจยัดา้นการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้

สถิติ Chi-square พบวา่ระดบัของกิจกรรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัเกิน น าเสนอโดยตาราง
ท่ี 4.9  ดงัน้ี 

ตารางที ่4.9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมหลงัเลิกเรียนกบัภาวะน ้าหนกัเกินของกลุ่มตวัอยา่ง 

ระดบัความเช่ือมัน่  α = 0.05 
 

ปัจจัย 
ส่วนบุคคล 

ภาวะน า้หนัก 2 p-value 

เกนิ ไม่เกนิ   

5. การเดินทางไปโรงเรียน   2.137 0.144 
นัง่รถยนต ์ 106(40.2) 158(59.8)   
โดยการเดิน /ถีบจกัรยาน 2(18.2) 9(81.8)   

6.การเป็นนักกฬีาของโรงเรียน   2.380 0.123 
ไม่เป็น 96(41.2) 137(58.8)   
เป็น 12(28.6) 30(71.4)   

7.ช่ัวโมงในการนอนหลบั   1.826 0.177 
≥8 ชัว่โมง/วนั 88(37.6) 146(62.4)   
<8 ชัว่โมง/วนั 20(48.8) 21(51.2)   

     

ปัจจัย 
การเคลือ่นไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน 

ภาวะน า้หนัก 2 p-value 

เกนิ ไม่เกนิ   

1. กจิกรรมทีต้่องใช้พละก าลงั  2.925 0.232 
  ระดบันอ้ย 20(32.8) 41(67.2)   
  ระดบัปานกลาง   23(48.6) 24(51.1)   
  ระดบัมาก   65(38.9) 102(61.1)   
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4.4.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารกบัภาวะน า้หนักเกนิ 
การทดสอบปัจจยัดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ 

Chi-square พบว่าพฤติกรรมการรับประทานกลุ่มแป้งและน ้ าตาล โดย ไม่รับประทานอาหารเช้า 
รับประทานขา้วเหนียว รับประทานอาหารหลงั 6 โมงเยน็ รับประทานอาหารม้ือดึก ชอบรับประทาน
ขนมกรุบกรอบขนมขบเค้ียว ชอบด่ืมน ้ าอดัลม ชอบด่ืมน ้าผลไม ้นมเปร้ียง ชาเขียว อาหารรสหวาน ซ่ึง 
มีพฤติกรรมการรับประทานกลุ่มแป้ง 3 - 5 อยา่ง และมีพฤติกรรมการรับประทานน ้ าตาล  3 - 4 อยา่ง 
พบภาวะน ้ าหนักเกินมากกว่าพฤติกรรมการรับประทานกลุ่มแป้งและน ้ าตาลน้อยกว่าหรือเท่ากบั 2 
กิจกรรม  และพบวา่ปริมาณขา้วในแต่ละม้ือมีความสัมพนัธ์ กบัภาวะน ้ าหนกัเกินโดยการบริโภคขา้ว
มากกว่า 1 จาน มีภาวะน ้ าหนักเกินมากกว่าการบริโภคปกติ 1 จาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
(p<0.05) น าเสนอโดยตารางท่ี 4.10 ดงัน้ี 

ตารางที ่4.10 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารกบัภาวะน ้าหนกัเกินของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

ระดบัความเช่ือมัน่ α = 0.05  

 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ภาวะน า้หนัก 2 p-value 

เกนิ ไม่เกนิ   

1.การรับประทานกลุ่มแป้งและน า้ตาล 0.365 0.004* 
    มาก 23(60.5) 15(39.5)   
    นอ้ย  85(35.9) 152(64.1)   
2. ปริมาณข้าวในแต่ละมือ้    7.077 0.008* 
  มากกวา่ 1 จาน 36(52.9) 32(47.1)   
  ปกติ 1 จาน 72(34.8) 135(65.2)   
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4.5 ควำมสัมพนัธ์เชิงพหุระหว่ำงกำรเคลือ่นไหวร่ำงกำยหลงัเลกิเรียนกบัภำวะน ำ้หนักเกิน  

 การทดสอบการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนกบัภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยใช้สถิติ Multiple 
Logistic Regression โดยควบคุมตัวแปร สถานศึกษาจ านวนเงินค่าขนมส าหรับไปโรงเรียน การ
รับประทานกลุ่มแป้งและน ้ าตาล ปริมาณขา้วในแต่ละม้ือ ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการเคล่ือนไหว
ร่างกายกบัภาวะน ้าหนกัเกิน น าเสนอโดยตารางท่ี 4.11  

 
ตารางที่ 4.11 ความสัมพนัธ์เชิงพหุระหวา่งการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย Adjusted p-value 95 % CI 

กำรเคลือ่นไหวร่ำงกำย Odds Ratio  Lower Upper 

1.ระดับของกจิกรรม    

  ระดบันอ้ย               1  (Reference  gr.)    
  ระดบัปานกลาง   0.509 2.2546 0.232 1.113 
  ระดบัมาก 0.766 0.480 0.412 1.420 
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บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional Analytic study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายช่วงเวลาหลงัเลิกเรียน หาความชุกของภาวะน ้ าเกิน และความสัมพนัธ์
ระหว่างการเคล่ือนไหวร่างกายหลังเลิกเรียนกับภาวะน ้ าเกิน ในเด็กอายุ 6 - 12 ปี ในเขตเทศบาล         
เมืองพิชยั  กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กช่วงอาย ุ6 – 12 ปี ในหมู่บา้น ในเขตเทศบาลเมืองพิชยั จ  านวน 275 คน 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified  random sampling เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์บิดาหรือ
มารดาหรือผูป้กครองเด็ก วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และเชิงวเิคราะห์  

5.1 สรุปผลการศึกษา  

กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง และชายในสัดส่วนใกล้เคียงกนั ร้อยละ 54.2 และ 45.8 เป็นบุตร
ล าดบัท่ี 1 - 2 มากท่ีสุด ส่วนใหญ่ มีพี่น้อง 1 - 2 คน มีการกระจายในแต่ละชั้น ป.1 - 6 ในสัดส่วนไม่
ต่างกนัมากนกั ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนโรงเรียนรัฐบาล ร้อยละ 68.4 บิดา มารดา เกินคร่ึงหน่ึง มีระดบั
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา และประกาศนียบตัร บิดา มารดาจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ถึง
ร้อยละ 22.2  ส่วนใหญ่ บิดามารดามีอาชีพรับจา้งทัว่ไป คา้ขาย/ธุรกิจ/กิจการส่วนตวั  เกินคร่ึงมีรายได้
รวมต่อครอบครัวประมาณ 10,000 - 30,000 บาทต่อเดือน เงินค่าขนมเด็กส าหรับไปโรงเรียนเฉล่ีย   
คนละ 30.40 บาท/วนั  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่นั่งรถส่วนตวัไปโรงเรียน ร้อยละ 76.7  เกือบทั้งหมด
คร่ึงใช้เวลาในการเดินทางไปโรงเรียนไม่เกิน 30 นาที  มีเพียง ร้อยละ 15.3 เป็นนกักีฬาของโรงเรียน 
นอนหลบัมากกวา่ หรือเท่ากบั 8 ชัว่โมง/วนั ร้อยละ85.1   

 กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนพบว่า กิจกรรมท่ีตอ้งใช้พละก าลงัในระดบัน้อย 
เด็กส่วนใหญ่นั่งดูทีวี ร้อยละ 95.6 ท าการบ้าน/อ่านหนังสือ ร้อยละ 82.1เล่นเกมส์ ร้อยละ 55.6  
กิจกรรมท่ีตอ้งใช้พละก าลงัในระดบัปานกลาง โดยช่วยท างานบา้น เพียงร้อยละ 48.7 และกิจกรรมท่ี
ตอ้งใช้พละก าลงัในระดบัมาก โดยมีการละเล่นหรือออกก าลงักาย ร้อยละ 60.7 ผลการศึกษามีความ
ชุกของภาวะน ้ าหนักเกิน พบว่าเด็กมีภาวะน ้ าหนักเกินร้อยละ 39.3 ในจ านวนน้ีมีเด็กน ้ าหนักเกิน 
(Body mass index 25.0-29.9 kg/m2) ร้อยละ 26.5 โรคอ้วน (Body mass index≥ 30 kg/m2) ร้อยละ 
12.7 กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงมีพฤติกรรมรับประทานอาหารเยน็หลงั 6โมงเยน็(ร้อยละ 57.8)  พบ  1 ใน 3 



 

39 

รับประทานอาหารม้ือดึก (ร้อยละ 33.5) และไม่รับประทานอาหารเช้า (ร้อยละ 11.3) โดยส่วนใหญ่
ชอบรับประทานของขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ (ร้อยละ 88.7) รับประทานขา้วเหนียว ร้อยละ 76.0 ชอบ
ด่ืมน ้ าผลไม ้นมเปร้ียว ชาเขียว ร้อยละ 90.2 เกินคร่ึงชอบรับประทานขนมหรือผลไมร้สหวาน (ร้อยละ 
60.4) ชอบด่ืมน ้าอดัลม (ร้อยละ 51.3)   

 พบความสัมพนัธ์ระหว่างประเภทสถานศึกษา จ านวนเงินค่าขนมส าหรับไปโรงเรียน การ
รับประทานอาหารกลุ่มแป้งและน ้ าตาล การรับประทานอาหารมากกว่า 1 จาน มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะน ้ าหนกัเกิน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < 0.05) เพศ ล าดบัท่ีของบุตร วธีิเดินทางไปโรงเรียน 
การเป็นนักกีฬา และชั่วโมงการนอนหลับไม่พบความสัมพนัธ์กับภาวะน ้ าหนักเกิน และไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนกบัภาวะน ้าหนกัเกิน  

5.2 อภิปรายผลการศึกษา  

5.2.1 กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายช่วงเวลาหลังเลิกเรียนในเด็กอายุ 6 - 12 ปี พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน ในระดบัของกิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ละก าลงัในระดบัมาก 
เกินคร่ึง โดยมีการละเล่นหรือออกก าลังกาย ร้อยละ 60.7 ซ่ึงค่าท่ีได้มากกว่าผลส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ 2551 - 2552  ในเด็กอายุ 6 - 14 ปี ท่ีพบว่าเพียงร้อยละ 43.7 ซ่ึงอาจจะมี
ความแตกต่างของช่วงเวลาในการท าการศึกษา และช่วงกลุ่มอายุเด็ก ในส่วนกิจกรรมการเคล่ือนไหว
ร่างกายระดบัน้อยไดแ้ก่ นัง่ดูทีวี ท  าการบา้น/อ่านหนงัสือ เล่นเกมส์ และเท่ียวนอกบา้นหรือเดินเท่ียว 
พบร้อยละ 95.64 - 21.09 เม่ือเปรียบเทียบกบัรายงานพฤติกรรมของผูป้กครองในเร่ืองพฤติกรรมการ
บริโภค และกิจกรรมยามวา่ง ซ่ึงส่งผลต่อการใช้พลงังานในเด็กปฐมวยั และเด็กวยัเรียนศึกษาในเด็ก 
พบวา่การเล่น/ออกก าลงักายให้ไดเ้หง่ือ≥5 วนั/สัปดาห์ ในเวลา 60 นาทีต่อวนั ร้อยละ 52.6 นอ้ยกว่า 
การดูทีวี มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวนั (Hollie A and others, 2009) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาพบว่ามี
กิจกรรมการละเล่นหรือออกก าลังกาย  น้อยกว่ากลุ่มการนั่งดูทีวีเช่นกัน การศึกษาในคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาแบบCross-Sectional Analytic study โดยใช้แบบสัมภาษณ์กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย   
3 ระดบั คือกิจกรรมท่ีใช้พละก าลงัระดบัน้อย ปานกลาง มาก ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา การควบคุม
น ้ าหนกั กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายของเด็กและเยาวชนในช่วงฤดูร้อน โดยการประเมินน ้ าหนกั 
กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายในเด็กอายุ 9 - 11 ในสหรัฐอเมริกา โดยใช้การเคล่ือนไหวออกแรง
ระดับปานกลางถึงหนัก MVPA (moderate-to-vigorous physical activity) หรือการเคล่ือนไหวออก
แรงระดับหนัก  VPA(vigorous physical activity) (Ina B Maier and others, 2013)ในการประเมิน 
ดงันั้นกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย วดัระดบัการพละก าลงัในการออกแรง จึงมีความแตกต่างกนั   
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อีกทั้งค่าท่ีวดัไดเ้ป็นการวดัโดยการสัมภาษณ์จากบิดาหรือมารดาหรือผูป้กครองท่ีใกลชิ้ดเด็ก อาจจะ
ไม่ทราบกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายในช่วงเวลานั้ น  ซ่ึงเด็กอาจมีระดับของกิจกรรมการ
เคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียนท่ีไม่แตกต่างกนัและกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน
อาจจะเป็นกิจกรรมท่ีเด็กเพิ่งจะกระท า  ไม่ไดก้ระท าอยา่งต่อเน่ืองได ้

5.2.2  ความชุกของภาวะน ้าเกิน ในเด็กอายุ 6 - 12ปี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความชุกของภาวะ
น ้ าหนักเกิน ร้อยละ 39.3 เทียบกบัการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 
พ.ศ. 2551 - 2  พบว่ามีความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น ในเด็กอายุ 6 - 12 ปี ในเขตเมือง ทัว่
ประเทศ ชนบท พบร้อยละ 13.1  9.7 และ8.2 ตามล าดบั (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2553)  ซ่ึงพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความชุกมากกวา่ถึงร้อยละ 39.3  แต่สอดคลอ้งกบัการศึกษาโรคอว้นในเด็กจากการใชข้อ้มูล 
CINAHL, MEDLINE, ERIC, Academic ในช่วงปี 1999 - 2011 พบว่าความชุกของโรคอ้วนในเด็ก
เพิ่มข้ึนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ และก าลงัพฒันาในเด็ก(Sameera Karnikand other, 2012 ) พบความ
ชุกใกลเ้คียงกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมเพื่อสุขภาพกบัการมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและ
การเป็นโรคอว้นในเด็ก พบวา่เด็กมีความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินและเป็นโรคอว้น ในเมรัฐมิสซิสซิป
ป้ี ร้อยละ 37 และเกือบร้อยละ 60 ในรัฐเคนตัก๊ก้ี และการศึกษาความชุกของโรคอว้นในวยัเด็ก ในช่วง
ท่ีมีระบาดของโรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ใน ประเทศเดนมาร์กใน ปี 1930 - 1969 พบว่าความชุกในเด็กผูช้าย
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 28.6 เป็น 41.1 และในเด็กผูห้ญิงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 16.4 เป็น 31.0 ช่วงระยะเวลา 7 
- 13 ปีพบวา่ความชุกในกลุ่มเด็กท่ีเกิดหลงัปีท่ีศึกษา มีโอกาสเกิดท่ีจะเกิดภาวะน ้ าหนกัเกิน โรคอว้น
มากกว่า ร้อยละ 60 (Lise  Geisler Andersen and others, 2012) ส าหรับการศึกษาน้ีพบความชุกของ 
เด็กชาย หญิงใกล้เคียงกนั ร้อยละ 39.7 และ 38.9 ตามล าดบั และจากการศึกษาความชุกของภาวะ
น ้าหนกัตวัเกินและโรคอว้นในเด็กนกัเรียนไทยบริเวณชานเมือง ท่ีโรงเรียนในอ าเภอองครักษ ์จงัหวดั
นครนายก ในนกัเรียนอายุ    6 -15 ปี พบวา่ภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน และโรคอว้นเท่ากบัร้อยละ 12.8 และ 
ร้อยละ 9.4 (Sanguansak Rerksuppaphol , Lakkana Rerksuppaphol, 2010) และการศึกษาความชุก 
และความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคอว้นและระบบเผาผลาญในเด็ก กรณีศึกษา โรงเรียนประถมศึกษา   ใน
ประเทศจีน และการศึกษา ประเมินผลความชุกของปัจจยัทางสังคมและโภชนาการของกลุ่มประชากร
เด็กวยัเรียนท่ีมีน ้ าหนกัเกิน พบวา่เด็กอายุมีอายุระหวา่ง 7 - 14 ปี  มีน ้ าหนกัเกิน โรคอว้น ร้อยละ11.1 
และ 7.2 (Weijialiu and others, 2010) และการศึกษา ประเมินผลความชุกของปัจจยัทางสังคมและ
โภชนาการของกลุ่มประชากรเด็กวยัเรียนท่ีมีน ้ าหนักเกิน ท่ีเมือง Maringa ทางตอนใตข้องบราซิล
พบวา่ มีความชุกภาวะน ้ าหนกัเกิน ร้อยละ 17 โรคอว้นร้อยละ 7 จะเห็นวา่ความชุกมีความแตกต่างกนั 
อาจเน่ืองจากมีการก าหนด(cut point)น ้ าหนกัเกินท่ีแตกต่างกนัโดยใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัของนานาชาติ
ของ International Obesity Task Force (IOTF) หรือ CDC Body  mass  index for age (BMI for age)  
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หรือ เกณฑก์ารวนิิจฉยัของประเทศไทย  และการศึกษาเร่ืองความชุกมีความแตกต่างกนัของช่วงเวลาท่ี
ท าการศึกษา  และความแตกต่างของกลุ่มช่วงอายุ นอกจากน้ีอาจเก่ียวขอ้งกบัลักษณะส่วนบุคคล
โดยทัว่ไป และบริบทในพื้นท่ี ท่ีมีความแตกต่างกนั  

 5.2.3 พฤติกรรรมการรับประทานอาหาร กลุ่มตวัอยา่งชอบด่ืมน ้าผลไม ้นมเปร้ียว ชาเขียวชอบ
รับประทานของขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา เด็กท่ีชอบกินขนมจุกจิก และการ
ใช้อินเตอร์เน็ทในประเทศอิตาลี พบว่าเด็กท่ีชอบกินขนมจุกจิกมกัมีพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต 
(Dario Gregori1 et al., 2011) และการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคและโรคอว้น
ของเด็ก  กรณีศึกษา ประเทศชิลี  พบวา่มีความเพลิดเพลินในการบริโภค พฤติกรรมการบริโภคตามท่ี
ชอบ ความตอ้งการรับประทานมาก อาหารท่ีหลีกเล่ียง มีความสัมพนัธ์ กบัภาวะน ้ าหนกัเกิน โรคอว้น 
(Santos JL et al., 2011) 

 5.2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างการเคลื่อนไหวร่างกายหลังเลิกเรียนกับภาวะน ้า เกิน ในเด็กอายุ    
6 - 12ปี พบวา่ระดบัของกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายไม่พบความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัเกิน เม่ือ
เปรียบเทียบการศึกษาปัจจยัเศรษฐกิจและทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการภาวะน ้ าหนกัเกินของเด็กอายุ 9 
ปี แม่ได้รับการศึกษาน้อย สถานภาพครอบครัวระดบัต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการภาวะน ้ าหนักเกิน                  
ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาในคร้ังน้ี โดยพบว่าประเภทสถานศึกษา จ านวนเงินค่าขนมส าหรับไป
โรงเรียนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยกลุ่มเด็กท่ีเรียนในโรงเรียนเอกชนพบภาวะน ้ าหนกั
เกินมากกว่าเด็กในโรงเรียนรัฐบาล และเด็กท่ีได้รับเงินค่าขนมมากกว่า 30 บาท/วนั พบว่ามีภาวะ
น ้าหนกัเกินสูงกวา่เด็กท่ีไดรั้บเงินค่าขนมนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 บาท/วนั ทั้งน้ีโรงเรียนเอกชนอาจจะ
มีส่งเสริมการเรียนมากกว่าโรงเรียนรัฐบาล และกิจกรรมทางกายของโรงเรียนรัฐบาลอาจมีมากกว่า
โรงเรียนเอกชน และการไดรั้บเงินค่าขนมมากกวา่ 30 บาท/วนั ท าให้เด็กมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารแป้งและน ้าตาลสูงกวา่เด็กท่ีไดรั้บเงินค่าขนมนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 บาท/วนั  อีกทั้งการศึกษา
ดงักล่าวมีความแตกต่างจากการศึกษาแนวโน้มและความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาท่ีอยูห่น้าจอ การ
เคล่ือนไหวร่างกาย และน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น พบความสัมพนัธ์ของช่วงเวลาในกิจกรรม
ท่ีออกแรงน้อย ดูโทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ กับภาวะน ้ าหนักเกิน (Mitch J Duncan et al., 2012)อาจ
เน่ืองจากกิจกรรมการออกแรงไม่มีความแตกต่างกนั และขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลจากผูดู้แลใกลชิ้ดอาจ
ไม่ทราบกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน และกิจกรรมดงักล่าวอาจจะกระท าช่วงเวลานั้น 
หรือไม่ได้กระท าอย่างต่อเน่ือง  มีความแตกต่างจากการศึกษาการนอนหลบัและการมีน ้ าหนักเกิน
มาตรฐานของเด็กในแถบยุโรป(Sabrina Hense  et al., 2011)และการศึกษาการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการนอนหลับและกับค่าดัชนีมวลกายท่ีแปรผนัตามอายุและเพศ(Amy Storfer-Isser et al., 
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2012) พบวา่ระยะเวลาในการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัเกิน ซ่ึงแตกต่างกนัเน่ืองจาก
บริบทในการศึกษาท่ีไม่เหมือนกนั  และช่วงเวลาในการนอนหลบัแต่ละวยัท่ีแตกต่างกนั 

5.3 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  

1) เด็กส่วนใหญ่มีกิจกรรมออกแรงในระดบันอ้ย ในช่วงหลงัเลิกเรียน บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขและผูเ้ก่ียวขอ้งในพื้นท่ี ควรจดักิจกรรมการเพื่อให้เด็กไดมี้การละเล่นออกแรงมากข้ึน 
ในช่วงหลงัเลิก 

2)  เด็กส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารท่ีมีแป้ง และน ้ าตาลสูง การให้ความรู้ต่อผูป้กครอง 
และการตระหนักถึงความเส่ียงเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีแป้งและน ้ าตาลในวยัเด็กท่ีถูกต้อง 
รวมทั้งเวลาในการรับประทานอาหาร และปริมาณท่ีเหมะสม 

3) ความชุกของเด็กท่ีน ้ าหนักเกินและอว้นท่ีพบค่อนขา้งสูง เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป้กครอง
และชุมชน ควรไดรั้บขอ้มูลเพื่อร่วมสร้างกิจกรรม ในการป้องกนัภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็ก โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่พฤติกรรมการรับประทานท่ีมีแป้ง และน ้าตาลสูง 

5.4 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  

1) การศึกษาลกัษณะของกิจกรรมทางกายและ ค่าของ MET (Metabolic Equivalent Time) เพื่อ
เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายท่ีต่างชนิดกนั ท่ีมีความหนกัเบาของการออกแรงท่ีต่างกนั ซ่ึงสามารถวดั
ระดบัของกิจกรรมทางกายไดช้ดัข้ึนในบริบทชุมชนไทย 

2) การศึกษารูปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินในเด็ก 
3) การศึกษาเปรียบเทียบเกณฑ์การวินิจฉัยความแตกต่าง ของความชุกภาวะน ้ าหนกัเกิน โรค

อว้น และปกติ ในเด็กอายุ 6-12 ปี โดยใชก้ราฟดชันีมวลกาย CDC Body mass index for age (BMI for 
age)และInternational Obesity Task Force (IOTF)เปรียบเทียบ กบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิัยสาขาวชิา     
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ภาคผนวก ข     

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงส าหรับผู้เข้าร่วมในการศึกษาวจิยั 
เอกสารแนะน าหรือแจ้งข้อมูลแก่ผู้ให้อนุญาต 

 
ในการศึกษาวิจัยเร่ือง การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน กบัภาวะน ้ าหนักเกิน ในเด็กอาย ุ6 -12 ปี                   
ในเขตเทศบาลเมืองพชิยั อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง 

 ช่ือผู้วิจัย  นางกญัจนะ  เหล่มน าชยั  รหัส 549932002  

เน่ืองดว้ยขา้พเจา้นางกญัจนะ  เหล่มน าชยั นักศึกษาปริญญาโท  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  มีความสนใจที่จะท าการศึกษาค้นคว้าอิสระในเร่ืองการ
เคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน กบัภาวะน ้ าหนักเกิน ในเด็กอาย ุ6–12 ปี  ในเขตเทศบาลต าบลพิชยั 
อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปางเน่ืองจากปัญหาภาวะน ้ าหนักเกินในเด็กอาย ุ6-12 ปี  ยงัคงมีความชุกและ
ความรุนแรงสูงในเด็กไทยปัจจยัและสาเหตุที่ท  าให้เด็กไทยประสบปัญหาภาวะโภชนาเกิน ได้แก่ 
ปัจจยัทางพนัธุกรรม  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกก าลงักาย และปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดล้อมการดูแลเด็กในบา้น โรงเรียน และชุมชน  ดังนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาลักษณะการ
เคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน  และความสมัพนัธ์ระหวา่งการเคล่ือนไหวร่างกาย กบัภาวะน ้ าหนัก
เกินมาตรฐาน ในเด็กอาย ุ6-12 ปี  ซ่ึงองค์ความรู้ที่ไดจ้ะน าไปสู่การวางแผนงานด้านสาธารณสุขใน
พื้นที่ต่อไป 
 ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัจะขอความร่วมมือจากท่านในการ 

1. ชัง่น ้ าหนกั  วดัส่วนสูง ของบุตร หลานท่าน 
2. แบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับขอ้มูลส่วนบุคคล กิจกรรมหลังเลิกเรียนและพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของบุตรหลานท่าน 
ขบวนการเก็บขอ้มูลดงักล่าวไม่เก็บค่าใชจ่้าย ไม่มีความเส่ียงอนัตรายใดๆ ไม่มีความเจ็บปวด 

และใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาทีต่อคน ท่านหรือบุตร หลานของท่านสามารถถอนตวัจากการวิจยัน้ีไดทุ้ก
เวลาขอ้มูลทุกอยา่งเป็นความลบั และมีการด าเนินการอยา่งรัดกุมและปลอดภยั  จะไม่มีการใชช่ื้อท่าน
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และช่ือของบุตรหลานท่านในการอา้งอิงไวใ้นการรายงานใด ๆ เก่ียวกบัการศึกษาน้ี และจะน าขอ้มูล
ไปตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น ผลการศึกษาจะเสนอในภาพรวม ซ่ึงการกระท าดงักล่าวจะ
ไม่มีผลต่อบุคคลที่ศึกษาอยา่งใด 

หากท่านมีปัญหาหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมใดๆสามารถติดต่อ นางกัญจนะ เหล่มน าชัย      
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลเมืองพิชัย อ.เมือง จ.ล าปาง โทร 082-4535441 หรือติดต่อ
อาจารยท์ี่ปรึกษา รองศาสตราจารย ์สริตา  ธีระวฒัน์กุล  ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน  คณะแพทยศ์าสตร์  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร 089-1544279 

ผูศึ้กษาหวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี  และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
                                              

      ลงช่ือ………………………. 
      (นางกญัจนะ  เหล่มน าชยั) 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั 

 
ใบยินยอมการเข้าร่วมในการวิจัย (Informed consent) 

 
เร่ือง “การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัเลิกเรียน กบัภาวะน ้ าหนกัเกิน ในเด็กอาย ุ6–12 ปี  

 ในเขตเทศบาลต าบลพชิยั อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง” 
 (ส าหรับผูป้กครอง) 

 
ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการวจิยัเร่ืองดงักล่าว ขา้พเจา้และบุตรหลานเขา้ใจดีวา่การเขา้ร่วม

ใน  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้และบุตรหลานสามารถถอนตวัจากการ
วจิยัคร้ังน้ีได ้ทุกเวลา 

 
ขา้พเจา้และบุตรหลานยินยอมเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   

 
ขา้พเจา้และบุตรหลานไม่ยินยอมเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   

   

ช่ือ-สกุล ด.ญ./ด.ช....................................................................................... 

อาย…ุ……………..ปี 

 

ช่ือ-สกุลผูป้กครอง..................................................................... 

ลายเซ็นผูป้กครอง.................................................................... 

วนั/เดือน/ปี.............................................................................. 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอย่างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

 
แบบสัมภาษณ์  

 
เร่ือง “ การเคลื่อนไหวร่างกายหลังเลกิเรียน กับภาวะน ้าหนักเกิน ในเด็กอายุ 6 - 12 ปี  

ในเขตเทศบาลเมืองพิชัย  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าปาง  ” 
ผู้ให้ข้อมูล 

1. บิดา 2. มารดา 3. ญาติ/ผูดู้แล/ระบ…ุ… 
 

ค ำช้ีแจง  แบบสมัภาษณ์ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

 ส่วนที่1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ 2   กิจกรรมหลงัเลิกเรียนและชัว่โมงการนอนหลบั  

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็ก 

(G) ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค ำช้ีแจง โปรดตอบค าถามที่ตรงกบัความเป็นจริงของบุตร/ หลานของท่าน 

1. เพศ                      1. ชาย          2. หญิง 
2.  เกิดวนัที่……..เดือน…………….พ.ศ…………  
3.น ้ าหนกั…………………..กิโลกรัม   
         (เฉพาะผูศึ้กษาเป็นผูก้รอก ซ่ึงไดจ้ากการชัง่น ้ าหนกั  

ส่วนสูง……………เซนติเมตร        
วดัส่วนสูง บุตรหลานของท่าน) 

 

4.ล าดบัที่ของการเป็นบุตร……..  จ านวนพีน่อ้ง…….คน  

5.เรียนอยูช่ั้นประถมศึกษาปีที่ …………………….  
6. การศึกษาโรงเรียน        1. เอกชน         2. รัฐบาล 
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7.การศึกษาสูงสุดของบิดา 

         1. ประถมศึกษา 

         4. ปริญญาตรี 

       2.มธัยมศึกษา 

       5.ปริญญาโท 

       3. ประกาศนียบตัร 

       6. อ่ืน ๆระบุ…………….   

8.การศึกษาสูงสุดของ มารดา 

         1. ประถมศึกษา 

          4. ปริญญาตรี 

 

       2.มธัยมศึกษา 

       5.ปริญญาโท 

 

       3. ประกาศนียบตัร 

       6. อ่ืน ๆระบุ……………. 

9. รายไดร้วมต่อครอบครัว 
1.ไม่มีรายได ้

 
      2.  ต  ่ากวา่  10,000 บาทต่อเดือน 

           3. 10,000 – 20,000 บาทต่อเดือน       4.  20,001– 30,000 บาทต่อเดือน 

           5.30,001 – 40,000 บาทต่อเดือน       6. มากกวา่ 40,001 บาทต่อเดือน 

10. บิดามีอาชีพ 

1. เกษตรกรรม 

 

      2. คา้ขาย / ธุรกิจ / กิจการส่วนตวั 

           3. พนกังานบริษทั / โรงงาน       4.  พอ่บา้น  

           5.รับจา้งทัว่ไป             6. รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

           7. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………   

11. มารดามีอาชีพ 

1. เกษตรกรรม 

 

      2. คา้ขาย / ธุรกิจ / กิจการส่วนตวั 

           3. พนกังานบริษทั / โรงงาน       4.  แม่บา้น  

           5.รับจา้งทัว่ไป       6. รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

           7. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………  

12. การเดินทางไปโรงเรียนส่วนใหญ่ใชว้ธีิใด 

           1. เดิน 

 

        2. ถีบจกัรยาน              

           3. นัง่รถยนต/์รถจกัรยานยนตส่์วนตวั             4. นัง่รถรถยนต/์รถจกัรยานยนต ์ 
โดยสารทัว่ไป 

13. เวลาที่ใชใ้นการเดินทางจากบา้นไปโรงเรียน ประมาณ…………นาที 
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(PSA)  ส่วนที่ 2 กิจกรรมหลังเลกิเรียนและช่ัวโมงการนอนหลับ ในเดก็อาย ุ6 - 12 ปี 

ค าช้ีแจง โปรดตอบค าถามใหต้รงกบัความเป็นจริงในกิจกรรมหลงัเลิกเรียนและชัว่โมงการนอนหลบั
ของบุตร หลานท่านที่ไดป้ฏิบติั ในรอบ 7 วนัที่ผา่นมา  

1. วนัเปิดเรียนส่วนใหญ่ บุตร/หลานกลบัถึงบา้น เวลา  ................นาฬิกา 

2.โดยปกติแลว้ บุตร/หลาน เขา้นอน เวลา.....................นาฬิกาตื่นนอน      เวลา……………..นาฬิกา 

3. ในช่วงเปิดเรียนบุตร/หลาน กลบัถึงบา้น ท ากิจกรรมอะไรบา้ง (ตอบไดห้ลายขอ้) 
 

           1.  นัง่ดูทีว ี            2. เล่นเกมส์คอมพวิเตอร์หรือเกมส์ออนไลน ์
           3.  ท าการบา้นอ่านหนงัสือ            4. ช่วยท างานบา้นระบุ……………………. 
           5. เที่ยวนอกบา้น เช่น  ไปบา้นเพือ่น  เดินหา้งสรรสินคา้  เป็นตน้ 
           6. ออกก าลงักายการละเล่นและเล่นกีฬาระบุ…………………………………….. 
           7. อ่ืนๆระบ…ุ…………………………………………………………………….. 

 

4. ช่วงเปิดเรียน ตั้งแต่บุตร/หลาน กลบัถึงบา้น จนถึงเขา้นอน ใชเ้วลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่วน

ใหญ่ประมาณเท่าไร 

 กิจกรรม เวลาที่ใช(้ชม.) 
1 นัง่ดูทีว ี  
2 เล่นเกมส์คอมพวิเตอร์หรือเกมส์ออนไลน ์  
3 ท าการบา้นอ่านหนงัสือ  
4 ช่วยท างานบา้นระบุ……………………….  
5 เที่ยวนอกบา้น เช่น  ไปบา้นเพือ่น  เดินหา้งสรรสินคา้  เป็นตน้  
6 ออกก าลงักายการละเล่นและเล่นกีฬา  
7 อ่ืนๆระบ…ุ……………………………………………  

 

14. การเป็นนกักีฬาของโรงเรียน  

           1. เป็นระบุ………………………..         2.ไม่เป็น 

15. เงินค่าขนนบุตร/หลานไปโรงเรียน…………………..บาท ต่อวนั 
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5. วนัหยดุสุดสปัดาห์บุตร/หลานเขา้นอน เวลา...................นาฬิกาตื่นนอน   เวลา…………….นาฬิกา 
 

6. ในช่วงวนัหยดุสปัดาห์ บุตรหลานท ากิจกรรมใดบา้ง ( ตอบไดห้ลายขอ้ ) 

           1.  นัง่ดูทีวี            2. เล่นเกมส์คอมพวิเตอร์หรือเกมส์ออนไลน ์
           3.  ท าการบา้นอ่านหนงัสือ            4. ช่วยท างานบา้นระบุ…………………….. 
           5. เที่ยวนอกบา้น เช่น  ไปบา้นเพือ่น  เดินหา้งสรรสินคา้  เป็นตน้ 
           6. ออกก าลงักายการละเล่นและเล่นกีฬาระบุ…………………………………….. 
           7. อ่ืนๆระบ…ุ…………………………………………………………………….. 
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(EB) ส่วนที่ 3พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็ก 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย /  ตรงกบัความเป็นจริงของบุตรหลาน  กบัพฤติกรรมเหล่าน้ี  
  

1.บุตรหลานรับประทานอาหารเชา้หรือไม่ 

            1. รับประทาน 

 

           2. ไม่รับประทาน 

2.บุตร หลาน ของท่านทานขา้วเหนียว  ก่ีม้ือในแต่ละวนั  

            1. ทาน จ านวน……….ม้ือ 

 

           2.รับประทานขา้วสวย 

3.บุตร หลาน ของท่านรับประทานขา้ว  หรือ ก๋วยเต๋ียว มากกวา่ 1 จานในแต่ละม้ือ 

        1. รับประทานมากกวา่ 1 จาน  จ  านวน……….ม้ือ            2. รับประทาน 1 จาน 

4.บุตร หลาน ของท่านรับประทานอาหารเยน็ ไม่เกิน  6 โมงเยน็ 

        1. ใช่           2. ไม่ใช่ 

5. ก่อนนอน บุตร หลาน ของท่าน รับประทานอาหารม้ือดึกหรือไม่ 

        1. รับประทาน  ระบุ……………….           2. ไม่รับประทาน 

6.บุตร หลาน ของท่าน  ชอบทานขนม หรือผลไมร้สหวาน  เช่น เงาะ  ล าไย  ทุเรียน ฯลฯ 

        1. ชอบ           2. ไม่ชอบ 

7. บุตร หลาน ของท่าน  ชอบทานขนมจุบจิบ ของขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ เช่น มนัฝร่ังทอดขา้ว
เกรียบ ช็อกโกแลค  ฯลฯ   
        1. ชอบ          2. ไม่ชอบ 

8. บุตร หลาน ของท่านชอบด่ืมน ้าอดัลม  

        1. ชอบ           2. ไม่ชอบ 

9.บุตร หลาน ของท่านชอบด่ืม  น ้ าผลไม ้   นมเปร้ียว ชาเขียว  

        1. ชอบ           2. ไม่ชอบ 

10.บุตร หลาน ของท่านชอบ ทานอาหารรสหวาน  

        1. ชอบ            2. ไม่ชอบ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

58 

ภาคผนวก ง 

   รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผูท้รงคุณวฒิุ                                                         สงักดั 
 

คุณกุลรัตน์  ไชยพรหม     นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง  
 

คุณศิริวรรณ ใบตระกูล  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง 
 

คุณนิดา  นนัตะ๊กลู  ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
เทศบาลเมืองพชิยั  อ าเภอเมือง  จงัหวดัล าปาง 
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ประวตัิผู้เขียน 

ช่ือ - สกลุ   นางกญัจนะ  เหล่มน าชยั 

วัน เดือน ปี เกดิ   8  ตุลาคม พ.ศ. 2519 

ประวัติการศึกษา    

ปีการศึกษา 2541      พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล    
ปีการศึกษา 2551       รัฐศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมธิราช    

ประสบการณ์    

 พ.ศ. 2541 - 2542  พยาบาลวชิาชีพตึก 84 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก โรงพยาบาลศิริราช 
 พ.ศ. 2543 - 2545  พยาบาลวชิาชีพ 3 โรงพยาบาลเวยีงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 พ.ศ. 2545 - 2547  พยาบาลวชิาชีพ 4 โรงพยาบาลลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 พ.ศ. 2547 - 2554  พยาบาลวชิาชีพ 6 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลพชิยั 
 พ.ศ. 2554 - ปัจจุบนั หวัหนา้ฝ่ายบริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม
     เทศบาลเมืองพชิยั จงัหวดัล าปาง  

 

 


