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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล จ านวน 
302 คน  ใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Categorical data  ใช้ Chi-square test ในกรณีไม่เป็นไปตามเง่ือนไขจะใช้ 
Fishers’ exact test แทน      
 ผลการวิจัย พบว่า  นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.3 รองลงมาความรู้ระดับดี ร้อยละ 28.5 และ
มีความรู้ระดับน้อย ร้อยละ 64 มีการออกก าลังกายน้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 92.1 โดยใช้เวลาในการออกก าลังกายแต่ละ
ครั้งน้อยกว่า 30 นาที พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 95.7 เพศหญิงมีโอกาสที่จะมีภาวะโภชนาการเกิน
มากกว่าเพศชาย 1.71 เท่า กลุ่มอายุ 14-15 ปี มีโอกาสที่จะมีภาวะโภชนาการเกินมากกว่านักเรียนกลุ่มอายุ 12-13 ปี 2.6 เท่า เมื่อ
ควบคุมปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องแล้ว พบว่า กลุ่มอายุ มีผลต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มอายุ 14-15 ปีมากกว่านักเรียนกลุ่ม
อายุ 12-13 ปี 2.76 เท่า (P-value < 0.001) 
ค าส าคัญ: นักเรียนมัธยมศึกษา ภาวะโภชนาการเกิน 
 

Abstract 
 This cross-sectional analytical research conducted in this study aimed to investigate factors influencing the 
prevalence of malnutrition among junior high school students in Ubon Ratchathani Province. The sample group 
consisted of junior high school students from Maturatana Phuphathip School, totaling 302 individuals. A multistage 
random sampling method was employed to collect data using questionnaires. Data analysis was performed using 
statistical analysis, specifically Chi-square tests for categorical data comparison. In cases where conditions were not 
met, Fisher's exact test was used instead. 
 The research findings revealed that the majority of students had moderate knowledge (50.3%), followed by 
good knowledge (28.5%), and low knowledge (64%). Additionally, 92.1% of students engaged in physical activity 
less than 5 days per week, with each session lasting less than 30 minutes. Dietary behavior was mostly inadequate, 
with 95.7% at a low level. Females were 1.71 times more likely to experience malnutrition compared to males. 
Students aged 14-15 years were 2.6 times more likely to experience malnutrition than those aged 12-13 years. 
Controlling for various factors, it was found that the older age group had a significantly higher risk of malnutrition 
compared to the younger age group, with a relative risk of 2.76 (P-value < 0.001). 
Keywords: Secondary School Students, Overnutrition, Ubon Ratchathani Province 
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บทน า  
 ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) ในเด็ก
วัยเรียน อายุ 7-15 ปี เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
หลายประเทศทั่วโลก สาเหตุส าคัญเกิดจากการ
บริโภคอาหารหรือสารอาหารท่ีเกินกว่าความต้องการ
ของร่างกาย เช่น การบริโภคอาหารที่ให้พลังงานเกิน
กว่าที่ร่างกายจะใช้ ร่างกายจึงเกิดการสะสมพลังงาน
เหล่านั้นไว้ ในรูปของไขมัน ท าให้ เกิดโรคอ้วน 
(Obesity) โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคเก่ียวกับข้อและกระดูก โรคหัวใจ
และหลอดเลือด1 เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2565 พบว่าทั่ว
โลกมีคนเป็นโรคอ้วน ประมาณ 800 ล้านคน ใน
จ านวนนี้ 39 ล้านคน เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี และ
อีกประมาณ 340 ล้านคน เป็นเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-
19 ปี จากการส ารวจสถิติประเทศที่มีจ านวนเด็กอ้วน
สูงสุดอยู่ที่ไมโครนีเซีย ตะวันออกกลาง และประเทศ
แถบแคริบเบียน นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา 
จ านวนของเด็กอ้วนในแอฟริกาเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า 
และในอีกหลายประเทศ ยังพบว่าเด็กได้สารอาหารที่
มีแคลอรี่สูงมาก อย่างเช่นในแอฟริกาใต้ หนึ่งในสาม
ของเด็กชายมีปัญหาอ้วนเกินไป ส่วนที่บราซิล ร้อย
ละ 36 ของเด็กหญิง น้ าหนักเกินหรืออ้วน ส่วนอีก 
ร้อยละ 16 ผอมเกินไป องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนได้เพ่ิมขึ้นทั่วโลกจาก 31 ล้าน
คนในปี 2533 เป็น 44 ล้านคนในปี พ.ศ. 2555 และ
ภายในปี พ.ศ. 2568 หรืออีก 2 ปีข้างหน้า คาดการณ์
ว่าจะมีเด็กเป็นโรคอ้วนทั่วโลก 70 ล้านคน2  
 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
มีภาวะโภชนาการเกินในวัยเรียน ด้านร่างกาย มีการ
เจริญเติบโตของร่างกายและภาวะเป็นหนุ่มสาวเร็ว
ขึ้น การมีประจ าเดือน พบว่า มีความสัมพันธ์โดยตรง
กับอัตราการเพ่ิมขึ้นของปริมาณไขมันในร่างกาย 
และยังมีภาวะแทรกซ้อนของระบบกระดูกและข้อ 
ระบบทางเดินหายใจ ความดันหลอดเลือดในปอดสูง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร 
กรดไหลย้อน ไขมันสะสมที่ตับ และยังเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคมะเร็ง มะเร็งหลอดอาหาร ต่อมไทรอยด์ 
ไต ผิวหนัง อีกทั้งยังมีผลกระทบด้านสังคมและจิตใจ 
เนื่องจากเด็กที่ อ้วนจะขาดความมั่นใจในการเข้า
สังคม ชอบโดนเพ่ือนล้อ ถูกกลั่นแกล้ง ท าให้เกิด
ความอับอาย มีความวิตกกังวน ซึมเศร้า ซึ่ งมี
แนวโน้มท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมา3  
สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กไทย จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กไทยมีแนวโน้มเข้าสู่
ภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมมากขึ้น โดยเด็กอายุ 6-14 ปี 
มีภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับเริ่มอ้วน และอ้วน
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.7 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 12.4 
ในปี 2564 และมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี4 การ
ส ารวจข้ อมู ลจาก  Health Data Center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐานงาน
โภชนาการ ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
ส าหรับเขตสุขภาพที่  10 จั งหวัดอุบลราชธานี  
ปีงบประมาณ 2563-2566 มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 10.41 ร้อยละ 8.65 ร้อยละ 10.83 และร้อย
ละ 13.80 ตามล าดับ5 และร้อยละของเด็กอายุ 5-18 
ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2563-2566 มีภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 10.99, ร้อยละ 6.64 ร้อย
ละ 9.56 และร้อยละ 8.79 ตามล าดับ6 ซึ่งเด็กวัย
เรียนในจังหวัดอุบลราชธานี มีแนวโน้มเป็นภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วนเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  จากปัญหาภาวะ
โภชนาการเกิน ส่ งผลกระทบต่ อตั วนักเรี ยน 
ครอบครัว และสังคม ในด้านลบต่างๆ มากมาย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนมัธยมศึกษา 
จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือน าข้อมู ลไปใช้ในการ
ส่งเสริม ป้องกันเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ไม่ให้เป็นโรคอ้วนเพิ่มข้ึนและไม่ให้มีโรคแทรกซ้อน 
อันจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ
เกินของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ปีการศึกษา 2566 โรงเรียนมัธยมตระการ
พืชผล อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนธันวาคม 2566 ถึง 
มกราคม 2567 
 
ประชากร 
 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา    ปี
การศึกษา 2566 จั งหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 
56,881 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 
criteria) 1) เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นปี
การศึกษา 2566 โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล 
อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  2) 
นักเรียนที่มีอายุระหว่าง 12-15 ปี 3) นักเรียนสมัคร
ใจและยินดีเข้าร่วมวิจัย 4) นักเรียนที่เข้าร่วมไม่เป็น
ผู้ที่ ก าลั งอยู่ ในโปรแกรมควบคุมน้ าหนัก หรือ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ 5) ผู้ปกครอง
ยินยอมให้เข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion 
criteria) 1) กลุ่มตัวอย่างมีความบกพร่องทางการ
รับรู้ เช่น โรค learning disorder: LD (ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้) และมีความยากล าบากในการสื่อสาร 
เช่น มีภาวะบกพร่องด้ านการสื่ อความหมาย 
(Aphasia) มีความผิดปกติทางการพูด (ล่าช้าด้าน
ความเข้าใจของภาษา พูดไม่ชัด พูดติดอ่าง ใช้เสียง
ผิดปกติ) 2) มีโรคประจ าตัว เช่น โรคที่ เกี่ยวกับ
ฮอร์โมน หรือต่อมไร้ท่อ เช่น โรคขาดฮอร์โมน
ไทรอยด์ ขาดฮอร์โมนการเจริญเติบโต Cushing’s 
syndrome (โรคคุชชิง) มีความผิดปกติของการหลั่ง
อินซูลิน หรือโรคทางพันธุกรรมบางอย่างที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินเป็นหนึ่งในอาการแสดงของโรค เช่น 
Prader-Willi Syndrome (กลุ่มอาการพราเดอร์-วิล
ลี่) 3) มีการใช้ยาที่มีผลท าให้น้ าหนักตัวลด เช่น ยาโอ
ลิสแตท (เซนิคาล) ยาไรโมนาแบนท์ (อะคอมเพลีย) 
ยาไซบูทามีน (เมริเดีย) และยาที่ท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิม 

เ ช่ น  antidepressant antipsychotic hormone 
steroid เป็นต้น 4) กลุ่มตัวอย่างย้ายโรงเรียน 
 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างค านวณจาก
ผลลัพธ์หลักคือภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ เกิน และปกติ ดังนั้น การค านวณขนาด
ตัวอย่างจึ งใช้สูตรการค านวณแบบการถดถอย  
พหุลอจิสติก Multiple logistic regression การวิจัย
เชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง Hsieh, Bloch, & 
Larsen (1998)7 ดังนี้ 

N1=
P(1-P)(Z1-α+Z1-β)2

[B(1-B)(P0-P1)2]
 

         Nm = N1

1-ρ2
1,2,3……p

 

 P0 = การมีพฤติกรรมดื่มน้ าอัดลมในกลุ่มภาวะ
โภชนาการเกิน =0.60 
 P1 = การมีพฤติกรรมดื่มน้ าอัดลมในกลุ่มภาวะ
โภชนาการปกติ =0.45 
 B = อัตราความชุกของการมีโภชนาการเกิน 
=0.11 
 P = [((1-B)* P0)+(B* P1)] =0.66  
 Zβ = ค่า coefficient ในการปฏิเสธสมมติฐาน 
null hypothesis (1.96 for alpha = 0.05) 
 ρ2

 = multiple correlation ข อ ง ตั ว แ ป ร
พฤติกรรมเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ 
 VIF = Variance Inflation Factors 1/1 – p2 

 N1= ขนาดตัวอย่างแบบ univariate logistic 
regression 
 Nm = ขนาดตั วอย่ า งแบบ multivariate 
logistic regression 
 เมื่อได้ขนาดตัวอย่างแบบ N1 หารด้วย 1 – p2 
จะได้ ขนาดตั ว อย่ า งส าหรั บการวิ เ ค ราะห์  
Multivariate logistic regression 
 จากการศึกษาน าร่องพบว่าอัตราความชุกของ
การมีภาวะโภชนาการเกิน 11% การมีพฤติกรรมดื่ม
น้ าอัดลมในกลุ่มในกลุ่มปกติ (P1) เท่ากับ 0.45 การมี
พฤติกรรมดื่มน้ าอัดลมในกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน 
(P0) เท่ากับ 0.60  
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        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ปีการศึกษา 2566 โรงเรียนมัธยมตระการ
พืชผล อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนธันวาคม 2566 ถึง 
มกราคม 2567 
 
ประชากร 
 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา    ปี
การศึกษา 2566 จั งหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 
56,881 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 
criteria) 1) เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นปี
การศึกษา 2566 โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล 
อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  2) 
นักเรียนที่มีอายุระหว่าง 12-15 ปี 3) นักเรียนสมัคร
ใจและยินดีเข้าร่วมวิจัย 4) นักเรียนที่เข้าร่วมไม่เป็น
ผู้ที่ ก าลั งอยู่ ในโปรแกรมควบคุมน้ าหนัก หรือ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ 5) ผู้ปกครอง
ยินยอมให้เข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion 
criteria) 1) กลุ่มตัวอย่างมีความบกพร่องทางการ
รับรู้ เช่น โรค learning disorder: LD (ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้) และมีความยากล าบากในการสื่อสาร 
เช่น มีภาวะบกพร่องด้ านการสื่ อความหมาย 
(Aphasia) มีความผิดปกติทางการพูด (ล่าช้าด้าน
ความเข้าใจของภาษา พูดไม่ชัด พูดติดอ่าง ใช้เสียง
ผิดปกติ) 2) มีโรคประจ าตัว เช่น โรคที่ เกี่ยวกับ
ฮอร์โมน หรือต่อมไร้ท่อ เช่น โรคขาดฮอร์โมน
ไทรอยด์ ขาดฮอร์โมนการเจริญเติบโต Cushing’s 
syndrome (โรคคุชชิง) มีความผิดปกติของการหลั่ง
อินซูลิน หรือโรคทางพันธุกรรมบางอย่างที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินเป็นหนึ่งในอาการแสดงของโรค เช่น 
Prader-Willi Syndrome (กลุ่มอาการพราเดอร์-วิล
ลี่) 3) มีการใช้ยาที่มีผลท าให้น้ าหนักตัวลด เช่น ยาโอ
ลิสแตท (เซนิคาล) ยาไรโมนาแบนท์ (อะคอมเพลีย) 
ยาไซบูทามีน (เมริเดีย) และยาที่ท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิม 

เ ช่ น  antidepressant antipsychotic hormone 
steroid เป็นต้น 4) กลุ่มตัวอย่างย้ายโรงเรียน 
 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างค านวณจาก
ผลลัพธ์หลักคือภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ เกิน และปกติ ดังนั้น การค านวณขนาด
ตัวอย่างจึ งใช้สูตรการค านวณแบบการถดถอย  
พหุลอจิสติก Multiple logistic regression การวิจัย
เชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง Hsieh, Bloch, & 
Larsen (1998)7 ดังนี้ 

N1=
P(1-P)(Z1-α+Z1-β)2

[B(1-B)(P0-P1)2]
 

         Nm = N1

1-ρ2
1,2,3……p

 

 P0 = การมีพฤติกรรมดื่มน้ าอัดลมในกลุ่มภาวะ
โภชนาการเกิน =0.60 
 P1 = การมีพฤติกรรมดื่มน้ าอัดลมในกลุ่มภาวะ
โภชนาการปกติ =0.45 
 B = อัตราความชุกของการมีโภชนาการเกิน 
=0.11 
 P = [((1-B)* P0)+(B* P1)] =0.66  
 Zβ = ค่า coefficient ในการปฏิเสธสมมติฐาน 
null hypothesis (1.96 for alpha = 0.05) 
 ρ2

 = multiple correlation ข อ ง ตั ว แ ป ร
พฤติกรรมเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ 
 VIF = Variance Inflation Factors 1/1 – p2 

 N1= ขนาดตัวอย่างแบบ univariate logistic 
regression 
 Nm = ขนาดตั วอย่ า งแบบ multivariate 
logistic regression 
 เมื่อได้ขนาดตัวอย่างแบบ N1 หารด้วย 1 – p2 
จะได้ ขนาดตั ว อย่ า งส าหรั บการวิ เ ค ราะห์  
Multivariate logistic regression 
 จากการศึกษาน าร่องพบว่าอัตราความชุกของ
การมีภาวะโภชนาการเกิน 11% การมีพฤติกรรมดื่ม
น้ าอัดลมในกลุ่มในกลุ่มปกติ (P1) เท่ากับ 0.45 การมี
พฤติกรรมดื่มน้ าอัดลมในกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน 
(P0) เท่ากับ 0.60  

แทนค่าในสูตร   

N1=
0.66(1-0.66)(1.96+0.84)2

[0.11(1-0.11)(0.60-0.45)2]
 

         = 154 คน 
 Nm = N1

1-ρ2
1,2,3……p

 

 ρ2  = 0.49 
 VIF  = 1.67 
 Nm = 302 
 ดังนั้นได้ขนาดตัวอย่าง = 302 คน ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling) 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง การประเมินรูปร่าง การได้รับเงินมา
โรงเรียน  
 ส่ วนที่  2 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ปกครอง 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
รูปร่างของสมาชิกในครอบครัว 
 ส่วนที่  3 ความรู้ เรื่ องการบริโภคอาหาร 
ประกอบด้ วยค าถามเกี่ ยวกับ การรู้ จั กเลื อก
รับประทานอาหารที่ดีมีคุณค่า ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ ครบ 5 หมู่ เหมาะสมตามวัย ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อร่างกาย และรู้ถึงโทษ พิษภัยของอาหาร
และเครื่องดื่มที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย
ลักษณะค าถามแบบถูก-ผิด (True-false Items) 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรม
การบริ โภค พฤติกรรมการออกก าลังกาย และ
พฤติกรรมเนือยนิ่ ง โดยพฤติกรรมการบริ โภค 
ประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมหรือปฏิกิริยา
ที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม การเลือกซื้อ
อาหาร ขนม เครื่องดื่ม โดยสร้างค าถามทั้งทางด้าน
บวกและด้านลบตามรูปแบบ Likert scale ก าหนดให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกค าตอบได้ 4 ตัวเลือก เป็น
ประจ า ค่อนข้างบ่อย นานๆครั้ง ไม่เคย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยขั้นตอนการเก็บรวบรวม
มีดังนี้ 1) ขอหนังสืออนุญาตในการเก็บข้อมูลจาก
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ถึง
ผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมตระการพืชผล เพ่ือ
ประสานงานตามขั้นตอน ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล 2) ติดต่อประสานงานกับคุณครูที่
รั บผิ ดชอบงานอนามั ย โรง เรี ยน เ พ่ื อชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนในการเก็บ
ข้อมูล 3) เตรียมเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล 
พร้อมนัดกลุ่มเป้าหมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
 ขั้ นด า เนิ นการ  1)  ชี้ แจงวั ตถุประสงค์
การศึ กษา และการตอบแบบสอบถามให้ กั บ
กลุ่มเป้าหมายได้ทราบอย่างชัดเจน 2) ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามให้เด็กนักเรียน เพ่ือด าเนินการเก็บ
ข้อมูล  
3) ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อ ครบถ้วนของข้อมูล
แต่ละชุด และน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistics)  
โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( Inferential Statistics) 
วิ เคราะห์ถดถอยพหุ เชิ งชั้ นหลายตั วแปร ใช้  
Multiple logistic regression ส่ ว น ร ายตั ว แป ร
วิ เ ค ร า ะ ห์  Univariate โ ด ย  binary logistic 
regression การประมาณช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
ของ Adjusted Odds ratio และ Crude Odds ratio 
ตามล าดับ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.2 มีอายุระหว่าง 
14 – 15 ปี ร้อยละ 65.6 และ อายุระหว่าง 12 – 13 



680
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ปี ร้อยละ 34.4 โดยส่วนใหญ่นักเรียนได้รับเงินมา
โรงเรียนวันละน้อยกว่า 100 บาท ร้อยละ 96.0  
 2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่เป็นบิดามารดา ร้อยละ 88.7 และผู้เลี้ยงดู ร้อย
ละ 11.3 โดยระดับการศึกษาประถมถึงมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 80.5 และปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 
19.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 43.4 อ่ืนๆ 
ร้อยละ 56.6 และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน
มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 53.3 ต่ ากว่า 20,000 
บาท ร้อยละ 46.7  
 3. ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่าง
โดยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.3 รองลงมาความรู้ระดับดี ร้อยละ 28.5 และมี
ความรู้ระดับน้อย ร้อยละ 64 ยังมีความเข้าใจไม่
ถูกต้องในหลายประเด็น เช่น นักเรียนสามารถดื่มนม

จืดได้ไม่จ ากัด เพราะไม่มีไขมันท าให้ ไม่อ้วน ขนม
กรุบกรอบมีประโยชน์คือให้พลังงานแก่ร่างกาย การ
รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตมาก จะท า
ให้ร่างกายแข็งแรง เป็นต้น 
 4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มตัวอย่าง
โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 95.7 รองลงมา
พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
4.3  
 5. พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม
การออกก าลังกายของนักเรียน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ออกก าลังกายน้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 92.1 โดยใช้เวลาในการออกก าลังกายแต่ละ
ครั้งน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 87.4  

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ปัจจัย 
ระดับภาวะโภชนาการ Crude OR 

(95%CI) aOR* (95%CI) p-value ปกติ เกินเกณฑ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ 
  1.1 หญิง 
  1.2 ชาย  

 
139 
78 

 
68.5 
78.8 

 
64 
21 

 
31.5 
21.2 

 
1.71 

(0.97-3.01) 

 
1.34 
1 

 
0.70-2.53 

0.37 

2. อายุ 
  2.1 14-15 ปี 
  2.2 12-13 ปี 

 
61 
156 

 
58.7 
78.8 

 
43 
42 

 
41.3 
21.2 

 
2.62 

(1.56-4.39) 

 
2.76 
1 

 
1.56-4.86 

<0.001 

3. นร.ได้รับเงินมาโรงเรียน(บาท/วัน) 
  3.1 ≥101 ขึ้นไป 
  3.2 ≤100 

 
8 

209 

 
66.7 
72.1 

 
4 
81 

 
33.3 
27.9 

 
   1.29 
(0.37-4.40) 

 
1.38 
1 

 
0.37-5.38 

0.62 

4.จ านวนพี่น้อง  
  4.1 3 คนขึ้น  
  4.2 1-2 คน 

 
64 
153 

 
69.6 
72.9 

 
28 
57 

 
30.4 
27.1 

 
1.17 

(0.68-2.01) 

 
1.25 
1 

 
0.68-2.31 

0.46 

5.ระดับความรู้การบริโภคอาหาร 
5.1 ดี 
5.2 น้อย-ปานกลาง 

 
156 
61 

 
72.2 
70.9 

 
60 
25 

 
27.8 
29.1 

 
1.01 

(0.61-1.85) 

 
0.69 
1 

 
0.19-2.53 

0.32 
 

6. ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
6.1 ปานกลาง 
6.2 น้อย 

 
9 

208 

 
69.2 
72.0 

 
4 
81 

 
30.8 
28.0 

 
0.88 

(0.26-2.92) 

 
0.69 
1 

 
0.19-2.54 

0.58 

7.ระดับการออกก าลังกาย/สัปดาห์ 
  7.1 < 5 วัน 
  7.2 ≥ 5 วัน 

 
198 
19 

 
71.2 
79.2 

 
80 
5 

 
28.8 
20.8 

 
1.54 

(0.55-4.25) 

 
1.75 
1 

 
0.57-5.34 

 

0.32 
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ปี ร้อยละ 34.4 โดยส่วนใหญ่นักเรียนได้รับเงินมา
โรงเรียนวันละน้อยกว่า 100 บาท ร้อยละ 96.0  
 2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่เป็นบิดามารดา ร้อยละ 88.7 และผู้เลี้ยงดู ร้อย
ละ 11.3 โดยระดับการศึกษาประถมถึงมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 80.5 และปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 
19.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 43.4 อ่ืนๆ 
ร้อยละ 56.6 และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน
มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 53.3 ต่ ากว่า 20,000 
บาท ร้อยละ 46.7  
 3. ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่าง
โดยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.3 รองลงมาความรู้ระดับดี ร้อยละ 28.5 และมี
ความรู้ระดับน้อย ร้อยละ 64 ยังมีความเข้าใจไม่
ถูกต้องในหลายประเด็น เช่น นักเรียนสามารถดื่มนม

จืดได้ไม่จ ากัด เพราะไม่มีไขมันท าให้ ไม่อ้วน ขนม
กรุบกรอบมีประโยชน์คือให้พลังงานแก่ร่างกาย การ
รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตมาก จะท า
ให้ร่างกายแข็งแรง เป็นต้น 
 4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มตัวอย่าง
โดยส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่
เหมาะสมอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 95.7 รองลงมา
พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
4.3  
 5. พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม
การออกก าลังกายของนักเรียน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ออกก าลังกายน้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 92.1 โดยใช้เวลาในการออกก าลังกายแต่ละ
ครั้งน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 87.4  

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ปัจจัย 
ระดับภาวะโภชนาการ Crude OR 

(95%CI) aOR* (95%CI) p-value ปกติ เกินเกณฑ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ 
  1.1 หญิง 
  1.2 ชาย  

 
139 
78 

 
68.5 
78.8 

 
64 
21 

 
31.5 
21.2 

 
1.71 

(0.97-3.01) 

 
1.34 
1 

 
0.70-2.53 

0.37 

2. อายุ 
  2.1 14-15 ปี 
  2.2 12-13 ปี 

 
61 
156 

 
58.7 
78.8 

 
43 
42 

 
41.3 
21.2 

 
2.62 

(1.56-4.39) 

 
2.76 
1 

 
1.56-4.86 

<0.001 

3. นร.ได้รับเงินมาโรงเรียน(บาท/วัน) 
  3.1 ≥101 ขึ้นไป 
  3.2 ≤100 

 
8 

209 

 
66.7 
72.1 

 
4 
81 

 
33.3 
27.9 

 
   1.29 
(0.37-4.40) 

 
1.38 
1 

 
0.37-5.38 

0.62 

4.จ านวนพี่น้อง  
  4.1 3 คนขึ้น  
  4.2 1-2 คน 

 
64 
153 

 
69.6 
72.9 

 
28 
57 

 
30.4 
27.1 

 
1.17 

(0.68-2.01) 

 
1.25 
1 

 
0.68-2.31 

0.46 

5.ระดับความรู้การบริโภคอาหาร 
5.1 ดี 
5.2 น้อย-ปานกลาง 

 
156 
61 

 
72.2 
70.9 

 
60 
25 

 
27.8 
29.1 

 
1.01 

(0.61-1.85) 

 
0.69 
1 

 
0.19-2.53 

0.32 
 

6. ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
6.1 ปานกลาง 
6.2 น้อย 

 
9 

208 

 
69.2 
72.0 

 
4 
81 

 
30.8 
28.0 

 
0.88 

(0.26-2.92) 

 
0.69 
1 

 
0.19-2.54 

0.58 

7.ระดับการออกก าลังกาย/สัปดาห์ 
  7.1 < 5 วัน 
  7.2 ≥ 5 วัน 

 
198 
19 

 
71.2 
79.2 

 
80 
5 

 
28.8 
20.8 

 
1.54 

(0.55-4.25) 

 
1.75 
1 

 
0.57-5.34 

 

0.32 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ปัจจัย 
ระดับภาวะโภชนาการ Crude OR 

(95%CI) aOR* (95%CI) p-value ปกติ เกินเกณฑ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลผู้ปกครอง 
8. ผู้ปกครอง 
  8.1 บิดา/มารดา 

 
192 

 
71.6 

 
76 

 
28.4 

 
0.90 

  0.869 

  8.2 อื่นๆ 25 73.5 9 26.5 (0.41-2.04) 1  
9.ระดับการศึกษา 
   9.1 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
42 

 
71.2 

 
17 

 
28.8 

 
1.04 

  0.738 

   9.2 ประถม-มัธยมศึกษา 175 72.0 68 28.0 (0.55-1.95 1  
10. อาชีพ 
  10.1 อื่นๆ  
  10.2 เกษตรกรรม 

 
120 
97 

 
70.2 
74.0 

 
51 
34 

 
29.8 
26.0 

 
1.21 

(0.73-2.02) 

 
1.14 
1 

 
0.63-2.05 

0.52 

11. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท) 
    11.1 ≥ 20,001 

 
110 

 
68.3 

 
34 

 
51 

 
1.46 

 
1.5 

 
0.82-2.76 

0.18 

    11.2≤ 20,000 107 75.9 24.1 31.7 (0.87-2.43) 1  
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า เพศหญิงมีโอกาสที่จะมี
ภาวะน้ าหนักเกินมากกว่าเพศชาย 1.71 เท่า กลุ่ม
อายุ 14-15 ปี มีโอกาสที่จะมีภาวะโภชนาการเกิน
มากกว่านักเรียนกลุ่มอายุ 12-13 ปี 2.6 เท่า อย่างไร
ก็ตามเมื่อควบคุมปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องแล้ว พบว่ามี
เพียง กลุ่มอายุ ที่มีผลต่อการเกิดภาวะโภชนาการ
เกินในกลุ่มอายุ 14-15 ปีมากกว่านักเรียนกลุ่มอายุ 
12-13 ปี 2.76 เท่า (P-value < 0.001) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างอายุ 14-15 ปี มีภาวะโภชนาการ
เกิน ร้อยละ 41.3 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการรายงานการ
วิเคราะห์ตามตัวชี้วัด 1.11 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 
ปี สูงดีสมส่วน ส านักโภชนาการ รอบ 5 เดือน
ย้อนหลั งปี  2565 สถานการณ์ ในภาพรวมของ
ประเทศ ปี 2565 เขตที่ 4 พบภาวะโภชนาการเกิน
ร้อยละ 47.6 จะเห็นว่านักเรียนมัธยมศึกษามีภาวะ
โภชนาการเกินจ านวนมาก4 อาจส่งผลต่อสุขภาพ 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต ซึ่ งจ าเป็นที่
จะต้ องมี การแก้ ไขปัญหา เ พ่ือป้ องกันภาวะ
โภชนาการเกินต่อไป ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.3 

โดย....กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายแต่ละครั้ง
น้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 87.4 และน้อยกว่า 5 วัน
ต่อสัปดาห์...ในแต่ละวันนักเรียนดูโทรทัศน์วันละ 1-
2 ชั่วโมง ร้อยละ 59.3 ขณะที่นักเรียนดูโทรทัศน์และ
กินขนมไปด้วยวันละ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1-2 ชั่วโมง 
ร้อยละ 60.9  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการ
เกินของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี 
ได้แก่ กลุ่มอายุ 14-15 ปี มีภาวะโภชนาการเกิน ร้อย
ละ 41.3 เนื่องจากกลุ่มอายุดังกล่าวอยู่ในวัยรุ่นซึ่งจะ
เปลี่ยนแปลงไปเป็นวัยผู้ใหญ่ท าให้มีการรับประทาน
อาหารเพ่ิมขึ้ นแต่การรับประทานอาหารที่ ไม่
เหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพก็จะท าให้เกิดภาวะ
โภชนาการเกินได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของณัฐพงษ์ อัญชลี และเบญจา มุกตพันธุ์8 ที่ศึกษา
วิถีชีวิตและปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการเกิ นของบุ คลากร  สายสนั บสนุน
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า อายุ เป็นปัจจัยส่วน
บุคคลที่ สั มพันธ์ กับภาวะโภชนาการเกินของ   
บุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยขอนแก่น และ 
Almudena Garrido-Fernández et al. ( 2020) . 
ศึกษาอาหารที่นักเรียนมัธยมปลายบริโภคระหว่างวัน
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เรียน พบว่า อายุ มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรม
การกินของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในอันดาลูเซีย 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1.ควรมีการให้ความรู้เรื่องโภชนาการแบบ
หลายช่องทางเนื่องจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ยังมีความรู้อยู่ในระดับกลางๆ 
 2. ควรส่งเสริมให้นักเรียนมีการเคลื่อนไหว
ออกแรงมากขึ้นเพราะมีพฤติกรรมเนือยนิ่งค่อนข้าง
สูง เน้นในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มอายุ 14-15 ปีมากขึ้น 
    

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.ควรศึกษากลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ เช่น นักเรียนใน
ระดับชั้นอนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอน
ปลาย นักศึกษาในมหาวิทยาลัย เพราะประชากรแต่
ละกลุ่ม อาจมีภาวะโภชนาการที่แตกต่างกันออกไป  
2. ควรท าการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม โดยออกแบบ
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ วัดผลลัพธ์แบบเรียงล าดับ 
เช่น ผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน ค่อนข้างอ้วน อ้วน 
เป็นต้น รวมทั้งศึกษาในรูปแบบของงานวิจัยเชิง
คุณภาพ เพราะจะท าให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกและ
สามารถน าไปใช้แก้ไขปัญหาได้ตรงมากขึ้น 
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