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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทางครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย จ านวน 350 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลของผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่าง 0.67-1.00 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.85 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การ
ทดสอบไคสแควร์ และ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค 
 ผลการวิจัยพบว่า เด็กปฐมวัยมีภาวะน้ าหนักเกิน ร้อยละ 26.00 ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.43 มีอายุเฉลี่ย 
35.27 ปี (SD = 9.54) ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.29 มีความรู้ อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 51.43 และมีพฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.86 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน (χ² = 33.225, p < .001) รูปแบบครอบครัว (χ² = 6.616, p = 
.037) การได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ (χ² = 11.472, p = .001) ระดับทัศนคติ (χ² = 70.323, p < .001) ระดับความรู้ (χ² = 
8.493, p = .014) และระดับพฤติกรรม (χ² = 31.477, p < .001) โมเดลปัจจัยทางครอบครัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัยได้ร้อยละ 42.80 (Nagelkerke R² = .428) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน (p = .008) ทัศนคติของผู้ปกครอง (Adjusted OR = .949, 95% CI: .921–.977, 
p < .001) และพฤติกรรมของผู้ปกครอง (Adjusted OR = .895, 95% CI: .855–.936, p < .001) 
ค้าส้าคัญ: ปัจจัยทางครอบครัว, ภาวะน้ าหนักเกิน, เด็กปฐมวัย, ผู้ปกครอง 
 

Abstract 
 This cross-sectional survey research aimed to investigate family factors associated with overweight among 
preschool children in Suphan Buri Province. The sample consisted of 350 parents of preschool children, selected 
through simple random sampling. The research instrument was a questionnaire on parent information of 
preschool children. Content validity was assessed by three experts, yielding item-content validity index values 
ranging from 0.67 to 1.00. The reliability of the questionnaire, determined using Cronbach’s alpha coefficient, 
was 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. Inferential statistics comprised the Chi-square test and Binary Logistic Regression. 
 The findings revealed that 26.00% of preschool children were overweight. Most parents were female 
(71.43%), with a mean age of 35.27 years (SD = 9.54). Most had a moderate level of attitude toward childhood 
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overweight (62.29%), a high level of knowledge (51.43%), and a moderate level of caregiving behavior (64.86%). 
The factors significantly associated with overweight among preschool children were monthly household income 
(χ² = 33.225, p < .001), family structure (χ² = 6.616, p = .037), receipt of information from health personnel (χ² 
= 11.472, p = .001), attitude level (χ² = 70.323, p < .001), knowledge level (χ² = 8.493, p = .014), and behavior 
level (χ² = 31.477, p < .001). The family-related factor model explained 42.80% of the variance in overweight 
among preschool children (Nagelkerke R² = .428). Factors significantly associated with overweight were monthly 
household income (p = .008), parental attitude (Adjusted OR = .949, 95% CI: .921–.977, p < .001), and parental 
behavior (Adjusted OR = .895, 95% CI: .855–.936, p < .001). 
Keywords: Family factors, Overweight, Preschool children, Parents 
 
บทน้า 
 ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์และโรคอ้วนในเด็ก
ก าลังเป็นปัญหาของประเทศต่าง ๆ เด็กทั่วโลกเป็น
โรคอ้วนเพิ่มขึ้น 10 เท่าในช่วง 40 ปี และเด็กอีก
เกือบ 200 ล้านคน มีน้ าหนักเกินในระดับปานกลาง
หรือรุนแรงกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเพิ่มขึ้นมาก
ที่สุด ประเทศสหรัฐอเมริกาพบมากที่สุดของกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้สูง1 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วในช่วงเวลาที่ผ่านมาน้ีประเทศเหล่านี้มีคน
เป็นโรคอ้วน และมีน้ าหนักตัวเกินไม่มากนัก ขณะนี้
ประเทศเหล่านั้นกลายเป็นชาติที่ มีคนอ้วนและ
น้ าหนักตัวเกินอย่างมาก ส าหรับกลุ่มประเทศในทวีป
ยุโรปเด็กวัยเรียนที่น้ าหนักเกินร้อยละ 15.6 ประเทศ
ในเอเชียพบร้อยละ 14.6  อิหร่านและซาอุดิอาระเบีย
ร้อยละ 302  ปัญหาภาวะเด็กน้ าหนักเกินและอ้วนที่มี
ผลต่อประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกนั้น ประเทศสมาชิก
เครือข่ายมูลนิธิสาธารณสุขระดับนานาชาติได้เสนอ
กลยุทธ์ลดปัญหาเด็กอ้วน ตัวอย่างเช่น ประเทศ
สิงคโปร์ให้ความส าคัญของการขับเคลื่อนงานร่วมกัน
ในหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ครอบครัว 
โรงเรียน และชุมชน ประเทศตองกาแก้ปัญหา
นโยบายอาหารในโรงเรียนประเทศออสเตรเรีย
ก าหนดนโยบายมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
อาหารปลอดภัยคือการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเลือกอาหารและเครื่องด่ืม3 

 องค์การอนามัยโลกประกาศให้ภาวะน้ าหนัก
เกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขของมวล
มนุษยชาติ พร้อมเสนอแนะให้มีมาตรการควบคุม
อาหารที่ไม่ก่อประโยชน์ และเรียกร้องให้รัฐบาล ภาค
ประชาสังคมและพันธมิตรทั่วโลกเร่งด าเนินการเพื่อ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมด้านอาหารของเด็ก ได้แก่ 
การบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่ครอบคลุม การ
ติดฉลากอาหาร การควบคุมการตลาด และมาตรการ
ภาษีหรือเงินอุดหนุน1 องค์การยูนิเซฟเสนอแนะการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาของความเหลื่อมล้ าในเด็็ก
ด้านโภชนาการ ยูนิเซฟ (UNICEF) รายงานว่าในปี 
2025 โรคอ้วนได้กลายเป็นรูปแบบของภาวะทุพ
โภชนาการที่พบมากกว่าภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์
ในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นทั่วโลก เด็กที่มีภาวะท้วม
และเริ่มอ้วนจะเป็นโรคอ้วนได้ง่ายจะส่งผลต่อสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจทั้งในช่วงวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ด้าน
จิตใจไม่มั่นใจในตนเองและเกิดความเครียด ด้าน
ร่างกายได้แก่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วยโรค 
ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ภาวการหายใจอุด
กั้นขณะหลับ การนอนหลับไม่มีประสิทธิภาพส่งผล
ต่อการเจริญเติบโตและการเรียนรู้  เชาว์ปัญญาโดย
เฉลี่ยต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาตรฐาน และเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน เป็นโรคร้ายแรงใน
อนาคต เช่น เบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจ และมะเร็ง
บางชนิด ที่ท าให้คนไทยเสียชีวิตสูงถงึ 73%4 
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The factors significantly associated with overweight among preschool children were monthly household income 
(χ² = 33.225, p < .001), family structure (χ² = 6.616, p = .037), receipt of information from health personnel (χ² 
= 11.472, p = .001), attitude level (χ² = 70.323, p < .001), knowledge level (χ² = 8.493, p = .014), and behavior 
level (χ² = 31.477, p < .001). The family-related factor model explained 42.80% of the variance in overweight 
among preschool children (Nagelkerke R² = .428). Factors significantly associated with overweight were monthly 
household income (p = .008), parental attitude (Adjusted OR = .949, 95% CI: .921–.977, p < .001), and parental 
behavior (Adjusted OR = .895, 95% CI: .855–.936, p < .001). 
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เฉลี่ยต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาตรฐาน และเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน เป็นโรคร้ายแรงใน
อนาคต เช่น เบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจ และมะเร็ง
บางชนิด ที่ท าให้คนไทยเสียชีวิตสูงถงึ 73%4 

 ปัจจัยที่ส่งผลให้มีน้ าหนักเกินเกณฑ์ ปัจจัย
ทางพันธุกรรมได้แก่ โรคทางพันธุกรรมและต่อมไร้
ท่อ ความบกพร่องของฮอร์โมน มีรายงานว่าเด็กท่ี
บิดามารดาอ้วนทั้งสองคนอาจมีโอกาสเกิดภาวะ
น้ าหนักเกินหรืออ้วนได้สูงถึงร้อยละ 805 ปัจจัยทาง
พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมเนือยนิ่งใช้เวลาอยู่กับ
หน้าจอ ขาดการออกก าลังกายกิจกรรมทางกายน้อย 
พฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ได้แก่กินจุบจิบ
ชอบรสหวาน รสมัน ของทอดอาหารประเภทแป้ง 
ข อ ง ก รุ บ ก ร อ บ 6  ปั จ จั ย ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 
สภาพแวดล้อมชี้น าพฤติกรรมการกินของเด็ก เด็ก
จ านวนมากไม่ได้เลือกอาหารด้วยตัวเอง แต่ถูกชี้น า
จากสภาพแวดล้อมที่ ไม่ เหมาะสมทั้งที่บ้านและ
โรงเรียน7 ซึ่ง โรงเรียนเป็นปัจจัยทางโครงสร้างสังคม 
ปัจจัยด้านครอบครัว การด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ครอบครัวมีอิทธิพลส าคัญยิ่งต่อการด ารงชีวิตของเด็ก
เริ่มตั้งแต่ความคิดเห็นทัศคติของพ่อแม่เกี่ยวกับเด็ก
อ้วน โดยพบว่ายังมีความเชื่อหรือมายาคติในบาง
ครอบครัวว่า “เด็กอ้วนคือเด็กแข็งแรง เด็กน่ารัก 
และเด็กที่ ได้ รับการเลี้ ย งดูอย่ า งดี ”  ส่ งผลให้
ผู้ปกครองไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงของภาวะน้ าหนัก
เกิน และอาจส่งเสริมให้เด็กบริโภคอาหารในปริมาณ
มากหรือรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงเกินความ
จ าเป็น ซึ่งน าไปสู่การเกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรค
อ้วนในเด็กได้ในระยะยาว ฐานะของครอบครัว 
งานวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบว่า เด็กที่ครอบครัวมี
ฐานะทางเศรษฐกิจต่ า มีความเสี่ยงที่จะน้ าหนักเกิน
และเป็นโรคอ้วนมากกว่าเด็กกลุ่มที่ครอบครัวฐานะดี 
ระดับการศึกษาของมารดาเป็นปัจจัยเสี่ยงของเด็กที่มี
ภาวะอ้วนชนิดรุนแรง อาชีพการท างานของพ่อแม่  
พ่อแม่ที่มีงานยุ่งไม่มี เวลาและเหนื่อยล้าต้องกิน
อาหารง่ายๆ แต่ไม่มีคุณภาพรีบเร่งกินเคี้ยวอาหารไม่
ละเอียดอิ่มเร็วหิวบ่อย ปัจจัยเหล่านี้ล้วนแต่มีอิทธิพล
ต่อเด็กทั้งสิ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กปฐมวัยซึ่งเป็น
วัยพ้ืนฐานของชีวิต8 

 ประเทศไทย แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุขเป้าหมายที่ 1 ประชาชนสุขภาพดี ปัญหา
อ้วนและน้ าหนักเกินเกณฑ์ ถูกก าหนดไว้ในการลด
ปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยของคนไทย จึงมีนโยบาย
การแก้ไขปัญหาของทั้งหน่วยงานระดับองค์กร ระดับ
ภาค ระดับประเทศ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใน
หลายรูปแบบ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขโดยกรม
อนามัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้
แ ละทั กษะ เจ้ าหน้ าที่ ใ นการด า เนิ น ง านด้ าน
โภชนาการในเด็กปฐมวัย 0 -5 ปี9 สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลจัดท า
โครงการพัฒนางานวิจัยเชิงนโยบาย ที่ให้องค์การต่าง 
ๆ เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้มีการน าผลไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุม10 

กรุงเทพมหานครร่วมมือกับองค์ภาครัฐ และเอกชน
ประกอบด้วย ผู้ แทนจากส านักอนามัย ส านัก
การศึกษา และส านักงานการต่างประเทศหัวหน้า
ฝ่ายการพาณิชย์ สถานเอกอัครราชทูตราชอาณาจักร
เดนมาร์กประจ าประเทศไทย และผู้แทนจากบริษัท 
เอกชนก าหนดนโยบายยกระดับมาตรฐานโภชนาการ
ดี มี คุ ณ ภ า พ  แ ก่ เ ด็ ก ใ น โ ร ง เ รี ย น ใ น สั ง กั ด
กรุง เทพมหานครทั้ งสิ้น 437 แห่ง   เพื่อท าให้
โรงเรียนเป็นแหล่งโภชนาการที่มีคุณภาพกับเด็ก11 

ประเทศไทยมีการเพิ่มขึ้นของจ านวนเด็กน้ าหนักเกิน
และอ้วนเร็วที่สุด ผลการส ารวจภาวะโภชนาการเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 
2565 พบร้อยละภาวะน้ าหนักเกินปานกลางและ
รุนแรง ภาพรวมของประเทศ กรุงเทพ ภาคกลาง 
ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 11 
15 9 12 12 และ 812 ปี 2566 ผลการประเมินคัด
กรองท้ัง 13 เขตสุขภาพ  พบอัตราการมีน้ าหนักเกิน
สูงทุกเขต เฉลี่ยโดยรวมระดับประเทศ ร้อยละ 8.9  
ปี 2567 ภาพรวมของประเทศเด็กอ้วนร้อยละ 8.7 มี
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ติดอันดับ 1 ใน 3 ของ
อาเซียน ซึ่งเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะน้ าหนักเกินอยู่ใน
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ระดับเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 9.1313  เกินเกณฑ์ที่
ก าหนด ร้อยละ 8 จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อน
ให้เห็นว่า ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก
ปฐมวัยเป็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นในทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย รวมถึงจังหวัดในภาคกลาง โดยเฉพาะ
จังหวัดสุพรรณบรุี  
 จังหวัดสุพรรณบุรี ประกอบด้วย 10 อ าเภอ
ได้แก่ อ าเภอ เมืองสุพรรณบุรี  เดิมบางนางบวช  
ด่านช้าง  บางปลาม้า  ศรีประจันต์  ดอนเจดีย์  สอง
พี่น้อง  สามชุก  อู่ทอง และหนองหญ้าไซ ผลการ
ด าเนินการคัดกรองเด็กปฐมวัยภาพรวมของจังหวัด ปี 
2565 2566 2567 มีภาวะน้ าหนักเกิน  ร้อยละ 
14.01 14.27 และ 14.29 ตามล าดับ ข้อมูลราย
อ าเภอ ของปี 2567 อ าเภอบางปลาม้า ด าเนินการ
คัดกรองครอบคลุมร้อยละ 70.2 ของกลุ่มเป้าหมาย
แต่มีเด็กน้ าหนักเกิน ร้อยละ 15.96 สูงกว่าอ าเภอที่
ท าการประเมินได้ครอบคลุมมากกว่า จึงจัดว่าเป็น
อ าเภอที่มีร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะน้ าหนักเกิน
อยู่ในล าดับสูงเมื่อเทียบกับผลความครอบคลุมในการ
คัดกรอง14 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  
ด าเนินงานตามโครงการเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน ตาม
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีแปลงนโยบายตาม
แผน 20 ปี กระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏิบัติ ภายใต้
ก ารขั บ เคลื่ อนงาน ในระ ดับต าบลผ่ านกล ไก
คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ า เภอ จาก
การศึกษาข้อมูลยังพบว่าปัญหาเด็กน้ าหนักเกินยังรุน
แรที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในวงกว้างซึ่ง
น าไปสู่การเสียชีวิตของประชาชนได้มาก  และจาก
การศึกษาเอกสารต ารา และ งานวิจัยพบว่า รูปแบบ
แนวทางปฏิบัติมุ่งเน้นการให้ความรู้ การควบคุมดูแล
ด้านอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินของ
เด็กเป็นส่วนใหญ่ เป้าหมายการด าเนินการ คือ ชุมชน 
โรงเรียน สถานประกอบการด้านอาหาร แต่งานวิจัย
ด้านครอบครัวยังมีน้อย ตามที่กล่าวมาแล้วว่ามายา

คติหรือความเชื่อที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับเด็กอ้วนของ
ครอบครัวและสังคมส่งผลต่อน้ าหนักเด็ก ซึ่งจังหวัด
สุพรรณบุรี ยังพบเด็กปฐมวัยที่มีภาวะน้ าหนักเกินใน
อัตราที่สูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในอ าเภอบางปลาม้าที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นในปี 2567 ต่อเนื่อง 2568 ทั้งที่ได้
ด าเนินการตามนโยบายของจังหวัดและของกระทรวง
สาธรณสุขเช่นเดียวกับอ าเภออื่นในจังหวัด ผู้วิจัย จึง
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยทางครอบครัวที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุรี  
ปัจจัยทางครอบครัว  ได้แก่  ข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ 
ความรู้ เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน 
พฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก
ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมในบ้าน วิธีการเลี้ยงดู
ด้านโภชนาการ พฤติกรรมแบบอย่างของผู้ปกครอง
กฏิกาในบ้าน ความเป็นธรรมทางสุขภาพ15, 16  โดย
ศึกษาในอ าเภอ บางปลาม้า เพื่อประโยชน์ในการน า
ผลการวิจัยไปใช้วางแผนการด าเนินการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสัดส่วนภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุรี  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ครัวเรือนต่อ
เดือนกับภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย จังหวัด
สุพรรณบุร ี
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
โครงสร้างครอบครัว ได้แก่ ความเกี่ยวพันกับเด็ก ผู้
เลี้ยงดูเด็กประจ า รูปแบบครอบครัว และจ านวน
สมาชิกในครอบครัวกับภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุร ี
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
การรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับข้อมูล
จากเจ้าหน้าที่  ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินและพฤติกรรมการ
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ระดับเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 9.1313  เกินเกณฑ์ที่
ก าหนด ร้อยละ 8 จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อน
ให้เห็นว่า ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก
ปฐมวัยเป็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นในทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย รวมถึงจังหวัดในภาคกลาง โดยเฉพาะ
จังหวัดสุพรรณบรุี  
 จังหวัดสุพรรณบุรี ประกอบด้วย 10 อ าเภอ
ได้แก่ อ าเภอ เมืองสุพรรณบุรี  เดิมบางนางบวช  
ด่านช้าง  บางปลาม้า  ศรีประจันต์  ดอนเจดีย์  สอง
พี่น้อง  สามชุก  อู่ทอง และหนองหญ้าไซ ผลการ
ด าเนินการคัดกรองเด็กปฐมวัยภาพรวมของจังหวัด ปี 
2565 2566 2567 มีภาวะน้ าหนักเกิน  ร้อยละ 
14.01 14.27 และ 14.29 ตามล าดับ ข้อมูลราย
อ าเภอ ของปี 2567 อ าเภอบางปลาม้า ด าเนินการ
คัดกรองครอบคลุมร้อยละ 70.2 ของกลุ่มเป้าหมาย
แต่มีเด็กน้ าหนักเกิน ร้อยละ 15.96 สูงกว่าอ าเภอที่
ท าการประเมินได้ครอบคลุมมากกว่า จึงจัดว่าเป็น
อ าเภอที่มีร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะน้ าหนักเกิน
อยู่ในล าดับสูงเมื่อเทียบกับผลความครอบคลุมในการ
คัดกรอง14 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  
ด าเนินงานตามโครงการเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน ตาม
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีแปลงนโยบายตาม
แผน 20 ปี กระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏิบัติ ภายใต้
ก าร ขับ เคลื่ อนงาน ในระดับต าบลผ่ านกล ไก
คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ า เภอ จาก
การศึกษาข้อมูลยังพบว่าปัญหาเด็กน้ าหนักเกินยังรุน
แรที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในวงกว้างซึ่ง
น าไปสู่การเสียชีวิตของประชาชนได้มาก  และจาก
การศึกษาเอกสารต ารา และ งานวิจัยพบว่า รูปแบบ
แนวทางปฏิบัติมุ่งเน้นการให้ความรู้ การควบคุมดูแล
ด้านอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินของ
เด็กเป็นส่วนใหญ่ เป้าหมายการด าเนินการ คือ ชุมชน 
โรงเรียน สถานประกอบการด้านอาหาร แต่งานวิจัย
ด้านครอบครัวยังมีน้อย ตามที่กล่าวมาแล้วว่ามายา

คติหรือความเชื่อที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับเด็กอ้วนของ
ครอบครัวและสังคมส่งผลต่อน้ าหนักเด็ก ซึ่งจังหวัด
สุพรรณบุรี ยังพบเด็กปฐมวัยที่มีภาวะน้ าหนักเกินใน
อัตราที่สูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในอ าเภอบางปลาม้าที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นในปี 2567 ต่อเนื่อง 2568 ทั้งที่ได้
ด าเนินการตามนโยบายของจังหวัดและของกระทรวง
สาธรณสุขเช่นเดียวกับอ าเภออื่นในจังหวัด ผู้วิจัย จึง
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยทางครอบครัวที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุรี  
ปัจจัยทางครอบครัว  ได้แก่  ข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ 
ความรู้ เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน 
พฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก
ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมในบ้าน วิธีการเลี้ยงดู
ด้านโภชนาการ พฤติกรรมแบบอย่างของผู้ปกครอง
กฏิกาในบ้าน ความเป็นธรรมทางสุขภาพ15, 16  โดย
ศึกษาในอ าเภอ บางปลาม้า เพื่อประโยชน์ในการน า
ผลการวิจัยไปใช้วางแผนการด าเนินการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสัดส่วนภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุรี  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ครัวเรือนต่อ
เดือนกับภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย จังหวัด
สุพรรณบุร ี
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
โครงสร้างครอบครัว ได้แก่ ความเกี่ยวพันกับเด็ก ผู้
เลี้ยงดูเด็กประจ า รูปแบบครอบครัว และจ านวน
สมาชิกในครอบครัวกับภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุร ี
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
การรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับข้อมูล
จากเจ้าหน้าที่  ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติของผู้ปกครองกับภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุร ี
 5. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกับภาวะ
น้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพและ
รายได้ครัวเรือนต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับภาวะ
น้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุร ี
 2. ปัจจัยด้านโครงสร้างครอบครัว ได้แก่ ความ
เกี่ ยวพันกับ เด็ก  ผู้ เลี้ ยงดู เด็กประจ า  รูปแบบ
ครอบครั ว  และจ านวนสมาชิกในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย 
จังหวัดสุพรรณบุร ี
 3. ปัจจัยด้านการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ ทัศนคติเกี่ยวกับ
ภาวะน้ าหนักเกิน ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน
แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง มี
ความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย 
จังหวัดสุพรรณบุร ี
 4. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ปัจจัยด้าน
โครงสร้างครอบครัว และปัจจัยด้านการรับรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ มีอิทธิพลต่อกับภาวะน้ าหนักเกิน
ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เด็กปฐมวัยอายุ 0–5 ปี ที่ก าลัง
ศึ กษาอยู่ ใน โรง เรี ยนอนุบาลสั งกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โรงเรียนเอกชน 
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในอ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 

จ านวน 1,937 คน โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูล HDC 
ปีงบประมาณ 2568  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็ก
ปฐมวัยอายุ 0–5 ปี จ านวน 350 คน โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการสุ่ม 
รายละ 1 คน การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร
ของ Taro Yamane17 จากนั้นสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
โดยการจัดท าบัญชีรายชื่อเด็กปฐมวัย ในโรงเรียน
อนุบาลของส านักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานและ
เอกชน อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี เด็กทุก
คนมีโอกาสได้รับการสุ่มเท่าเทียมกัน และไม่ได้ใช้
โรงเรียนเป็นหน่วยในการสุ่ม จากนั้นเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามกับผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยตาม
รายช่ือเด็กปฐมวัยที่จับสลากได้ จนครบ 350 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1. ผู้ปกครองอายุ 20 ปีขึ้นไป 1 คนต่อเด็ก 1 
คน หากมีบุตรหลายคน ให้เลือกเข้าร่วมเพียง 1 คน
โดยการจับสลาก 
 2. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 3. สามารถพูด ฟัง และสื่อสารภาษาไทยได้  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. เจ็บป่วยในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการและขอถอนตัว
จากการเข้าร่วมโครงการ  
 3. ย้ายที่อยู่จากพื้นที่ที่ด าเนินโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามข้อมูลของผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย ที่
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 
ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองมีทั้งหมด 
12 ข้อ เป็นค าถามปลายเปิดและเลือกตอบ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ครัวเรือนต่อเดือน ความเกี่ยวพันกับเด็ก ผู้
เลี้ยงดูเด็กประจ า รูปแบบครอบครัว จ านวนสมาชิก
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ในครอบครัว การได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่และภาวะ
น้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของผู้ปกครอง
เก่ียวกับโรคอ้วนในเด็กประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ
เพียง 1 ตัวเลือก ได้แก่ “ใช่”, “ไม่ใช่” และ “ไม่
แน่ใจ” ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดและไม่แน่ใจ ให้ 0 แบ่ง
ระดับเป็น มาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ปานกลาง (ร้อย
ละ 60-79) และ น้อย (ต่ ากว่าร้อยละ 60) ประยุกต์ใช้
เกณฑ์การแปลผลของ Bloom18 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ปกครอง
ต่อเด็กจ านวน 7 ข้อ  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1–5 
คะแนน (1 = เห็นด้วยน้อยที่สุด, 5 = เห็นด้วยมาก
ท่ีสุด) ประกอบด้วยข้อความเชิงบวกจ านวน 2 ข้อ 
เชิงลบจ านวน 5 ข้อ แบ่งระดับเป็น มาก (ร้อยละ 80 
ขึ้นไป) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และ น้อย (ต่ ากว่า
ร้อยละ 60)  ประยุกต์ใช้ เกณฑ์การแปลผลของ 
Bloom 18 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของผู้ปกครอง มี 20 ข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยคะแนน
ตั้งแต่ 1- 5 คะแนน (1 = ไม่เคยปฏิบัติ, 5 = ปฏิบัติ
เป็นประจ า) ประกอบด้วยข้อความเชิงบวกและเชิง
ลบ  แบ่งระดับเป็น มาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ปาน
กลาง (ร้อยละ 60-79) และ น้อย (ต่ ากว่าร้อยละ 60) 
ประยุกต์ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Bloom18  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 
.67-1 หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ปกครองของ
เด็กปฐมวัยที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
ราย วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.85  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ถึง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และนายก 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อขอท าการ
วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พร้อม
ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยและการลงพื้นที่ 
 2. ศึกษาข้อมูลสถานการณ์เด็กปฐมวัยอ าเภอ 
บางปลาม้าจากระบบฐานข้อมูล HDC ของจังหวัด
สุ พ ร ร ณ บุ รี ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม  โ ด ย ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามไปให้พร้อมหนังสือขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลโดยไปติดต่อประสานงานที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และส านักงานองค์การ
บ ริ ห า ร ส่ ว น จั ง ห วั ด สุ พ ร ร ณ บุ รี  ใ น ก า ร ส่ ง
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบและการส่งกลับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics)  ได้แก่ ความถี่ 
( Frequency) ร้ อ ย ล ะ  ( Percentage) ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ด้ วยสถิติ  chi-
square test และวิเคราะห์ปัจจัยท านายด้วยสถิติ 
binary logistic regression analysis ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ าก
คณะกรรมกา รจริ ย ธ ร รมก ารวิ จั ย ใ นมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ WTU 
2568 - 0156  ลงวันที่ 5 มกราคม 2569  
 
ผลการวิจัย 
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ในครอบครัว การได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่และภาวะ
น้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของผู้ปกครอง
เกี่ยวกับโรคอ้วนในเด็กประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ
เพียง 1 ตัวเลือก ได้แก่ “ใช่”, “ไม่ใช่” และ “ไม่
แน่ใจ” ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดและไม่แน่ใจ ให้ 0 แบ่ง
ระดับเป็น มาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ปานกลาง (ร้อย
ละ 60-79) และ น้อย (ต่ ากว่าร้อยละ 60) ประยุกต์ใช้
เกณฑ์การแปลผลของ Bloom18 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ปกครอง
ต่อเด็กจ านวน 7 ข้อ  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1–5 
คะแนน (1 = เห็นด้วยน้อยที่สุด, 5 = เห็นด้วยมาก
ที่สุด) ประกอบด้วยข้อความเชิงบวกจ านวน 2 ข้อ 
เชิงลบจ านวน 5 ข้อ แบ่งระดับเป็น มาก (ร้อยละ 80 
ขึ้นไป) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และ น้อย (ต่ ากว่า
ร้อยละ 60)  ประยุกต์ใช้ เกณฑ์การแปลผลของ 
Bloom 18 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของผู้ปกครอง มี 20 ข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยคะแนน
ตั้งแต่ 1- 5 คะแนน (1 = ไม่เคยปฏิบัติ, 5 = ปฏิบัติ
เป็นประจ า) ประกอบด้วยข้อความเชิงบวกและเชิง
ลบ  แบ่งระดับเป็น มาก (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) ปาน
กลาง (ร้อยละ 60-79) และ น้อย (ต่ ากว่าร้อยละ 60) 
ประยุกต์ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Bloom18  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 
.67-1 หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ปกครองของ
เด็กปฐมวัยที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
ราย วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.85  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ถึง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และนายก 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อขอท าการ
วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พร้อม
ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยและการลงพื้นที่ 
 2. ศึกษาข้อมูลสถานการณ์เด็กปฐมวัยอ าเภอ 
บางปลาม้าจากระบบฐานข้อมูล HDC ของจังหวัด
สุ พ ร ร ณ บุ รี ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม  โ ด ย ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามไปให้พร้อมหนังสือขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลโดยไปติดต่อประสานงานที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และส านักงานองค์การ
บ ริ ห า ร ส่ ว น จั ง ห วั ด สุ พ ร ร ณ บุ รี  ใ น ก า ร ส่ ง
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบและการส่งกลับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics)  ได้แก่ ความถี่ 
( Frequency) ร้ อ ย ล ะ  ( Percentage) ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ด้ วยสถิติ  chi-
square test และวิเคราะห์ปัจจัยท านายด้วยสถิติ 
binary logistic regression analysis ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ าก
คณะกรรมกา รจ ริ ย ธ ร รมก ารวิ จั ย ใ นมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เอกสารรับรองเลขท่ี WTU 
2568 - 0156  ลงวันที่ 5 มกราคม 2569  
 
ผลการวิจัย 

 1 .  ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ปขอ ง กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  มี
รายละเอียดดังนี  
 1.1ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 350 คน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.43 มีอายุเฉลี่ย 35.27 ปี 
(SD = 9.54) โดยอยู่ในช่วงอายุ 30–39 ปี ร้อยละ 
43.43 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.00 และส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 40.86 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.00 ส าหรับรายได้ครัวเรือน
ต่อเดือน อยู่ในช่วง 20,001–30,000 บาท ร้อยละ 
38.57 โดยมีรายได้เฉลี่ย 24,887.14 บาทต่อเดือน 
(SD = 8,522.65)  
 1.2โครงสร้างครอบครัวกลุ่มตัวอย่างมีความ
เกี่ยวพันกับเด็กในฐานะมารดา ร้อยละ 56.29 ส่วน
ใหญ่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กประจ า ร้อยละ 83.14 อาศัยอยู่
ในครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 49.71 ในครอบครัวมี
สมาชิก 4–6 คน ร้อยละ 59.71  
 1.3การรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เกี่ยวกับการเจริญเติบโตของเด็ก ร้อยละ 84.57 
ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กมีภาวะน้ าหนักอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เป็นร้อยละ 74.00  
 1.4ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
51.43 มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
62.29 มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 64.86           
 2 .  ความสั มพั น ธ์ ร ะหว่ า งปั จ จั ยทา ง
ครอบครัวกับภาวะน ้าหนักเกินในเด็กปฐมวัย พบว่า 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ รายได้
ครัวเรือนต่อเดือน รูปแบบครอบครัว การได้รับข้อมูล
จากเจ้าหน้าที่ ระดับทัศนคติ ระดับความรู้และระดับ
พฤติกรรม (p < 0.05)  
 3. ปัจจัยท้านายภาวะน ้าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัย ได้แก่ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน (p = .008), 

ทัศนคติของผู้ปกครอง (Adjusted OR = .949, 
95% CI: .921–.977, p < .001) และ พฤตกิรรม
ของผู้ปกครอง (Adjusted OR = .895, 95% CI: 
.855–.936, p < .001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
ได้ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาสัดส่วนภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า เด็ก
ปฐมวัยมีภาวะน้ าหนักเกินร้อยละ 26.00 ซึ่งถือว่า
เป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง สะท้อนว่าปัญหาภาวะ
น้ า หนั ก เ กิ น ใ น เ ด็ กป ฐมวั ย ยั ง ค ง เ ป็ นปัญห า
สาธารณสุขที่ส าคัญ สอดคล้องกับรายงานของ
องค์การอนามัยโลกที่ระบุว่าภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนในเด็กมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลก1  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ครัวเรือน
ต่อเดือนกับภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย จังหวัด
สุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า รายได้ครัวเรือนต่อ
เดือนมีความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัย สามารถอภิปรายได้ว่า รายได้ของครัวเรือน
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อรูปแบบการบริโภคอาหารและ
การเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ สอดคล้อง
กับงานวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบว่า เด็กที่ครอบครัวมี
ฐานะทางเศรษฐกิจต่ า มีความเสี่ยงที่จะน้ าหนักเกิน
และเป็นโรคอ้วนมากกว่าเด็กกลุ่มที่ครอบครัวฐานะดี
13 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
โครงสร้างครอบครัว ได้แก่ ความเกี่ยวพันกับเด็ก ผู้
เลี้ยงดูเด็กประจ า รูปแบบครอบครัว และจ านวน
สมาชิกในครอบครัวกับภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุร ี
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ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย สามารถอภิปราย
ได้ว่า รูปแบบครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อการ
ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก สอดคล้องกับ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed 
Behavior :TPB) ของ Ajzen21 อธิบายว่า บุคคลมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ จะเกิดความ
ตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากขึ้น และเมื่อมี
โอกาสและสามารถควบคุมพฤติกรรมได้ ก็มีแนวโน้ม
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวจริง 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
การรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับข้อมูล
จากเจ้าหน้าที่ ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน 
ความรู้เก่ียวกับภาวะน้ าหนักเกิน และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของผู้ปกครองกับภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า การ
ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่  ระดับทัศนคติ ระดับ
ความรู้  และระดับพฤติกรรมของผู้ปกครอง มี
ความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินในเด็กปฐมวัย 
สามารถอภิปรายได้ว่า การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ปกครองที่มีทัศนคติ
ท่ีดีต่อการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินมักตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลโภชนาการและการออก
ก า ลั ง ก า ย ข อ ง เ ด็ ก  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด 

Knowledge-Attitude-Practice (KAP) ซึ่ งอธิบาย
ว่าความรู้ เป็นจุด เริ่มต้นของการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม โดยเมื่อบุคคลได้รับความรู้และเกิดความ
เข้าใจที่ถูกต้อง จะพัฒนาเป็นทัศนคติเชิงบวก และ
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