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บทคัดย่อ 
 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและมีการ
ระบาดไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็วรวมทั้งในประเทศไทย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนที่มีผลต่ออัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนอนุบาลในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ 
โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดส านักคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
และสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ที่จัดการเรียนการสอนระดับช้ันอนุบาลปีที่ 1-3 
ในปีการศึกษา 2557 จ านวน 126 โรงเรียน และครูอนุบาลจ านวน 126 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กของครูอนุบาล ทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน มาตรการ นโยบาย
ของโรงเรียน ช่ัวโมงการจัดกิจกรรมออกก าลังกายและการเล่น และแบบบันทึกการสังเกต ประกอบด้วย 
ชนิดของอาหารกลางวันท่ีให้พลังงานสูง ชนิดของอาหารว่างที่ให้พลังงานสูง และชนิดของอาหารรอบรั้วที่ให้
พลังงานสูง เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า อัตราภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนช้ันอนุบาลปีที่ 1-3 ของกรุงเทพมหานคร 
เฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 12.8 (SD = 1.8) ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายอัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน
อนุบาลได้ดีที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เรียงตามล าดับ ได้แก่ ทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะ
โภชนาการเกิน ประเภทของโรงเรียนเอกชน ชนิดของอาหารกลางวันท่ีให้พลังงานสูง และชนิดอาหารรอบรั้ว
โรงเรียนที่ให้พลังงานสูง มีอ านาจการท านายร้อยละ 77.3 (R2 = .773)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
อนุบาลในโรงเรียน ดังนั้นพยาบาลชุมชนและผู้มีหน้าที่ดูแลสุขภาพเด็กในโรงเรียนสามารถน าผลการวิจัยไป
ใช้ท านายอัตราภาวะโภชนาการเกิน และพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน
อนุบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน และโรงเรียนควรมีการควบคุม
การจัดและจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงในโรงเรียนและรอบรั้วโรงเรียน 
ค าส าคัญ: ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน/ อัตราภาวะโภชนาการเกิน/ ครูอนุบาล/ เด็กนักเรียนอนุบาล 
*นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
**ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
***อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 



 
 
12    Journal of Public Health Nursing                                                   January - April 2018 Vol.32 No.1 
 

School Environmental Factors Affecting Overweight Kindergarteners 
in Bangkok 

Saisunee Aino* 
Somsamai Rattanagreethakul** Suwanna Junprasert*** 

ABSTRACT 
 Overweight in childhood is a major public health problem as a result of its increasing 
tendency and rapid spread globally, including in Thailand. The purpose of this research was to 
examine factors of the school environment affecting overweight among kindergarteners in Bangkok. 
A multi-stage random sampling technique was used to select a sample of 126 kindergarten schools 
(level 1-3) and one teacher in each under the jurisdiction of the Basic Education Schools, Bangkok 
Metropolitan Administration and the Private Education Commission Schools in academic year 
2015. Research instruments were self-report questionnaires inquiring about knowledge of 
overweight prevention in children of kindergarten teachers, attitudes of kindergarten teachers 
toward overweight, school measures and policies, activities and play hours, and observational 
records consisting of types of lunch food with high calories, types of snacks with high calories, and 
types of high caloric food available near their school. Data collection was carried out from January 
to March 2015. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 
 Results revealed that the average percent of overweight of level 1-3 kindergarteners in Bangkok 
was 12.8% (SD = 1.8) Best significant predictors of overweight in kindergarteners included attitudes 
of kindergarten teachers toward overweight, private school type, types of lunch food with high 
calories and types of high caloric food available near school, respectively. These factors 
accounted for 77.3% (R2 = .773) of the variance in predicting overweight at a significance level of <.05. 
 These findings suggest that school environmental factors affect childhood overweight. 
Consequently, community nurses and health care providers of children in school might apply 
these results to predict overweight and develop programs to prevent it among kindergarteners 
by focusing on the attitudes of teachers to overweight. Additionally, schools should adopt strategic 
controls and policies on high caloric food and beverage sales in schools and surrounding neighborhoods. 
Keyword: School environmental factors/ Overweight/ Kindergarten/ Kindergartener 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหาภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลก
ประกาศว่าภาวะอ้วนเป็นโรคระบาดทั่วโลก 
(Global epidemic) โดยประมาณการว่าประชากร
อย่างน้อย 300 ล้านคนทั่วโลกก าลังเผชิญปัญหา
โรคอ้วน และมากกว่า 1 พันล้านคน มีภาวะ
โภชนาการเกิน ในจ านวนนี้เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ถึง 22 ล้านคน1 ภายในเวลา 10 ปี ทั่วโลกมีเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ซึ่งในปี 
ค.ศ.  2011 พบเด็กอายุต่ ากว่า  5 ปี  มีภาวะ
โภชนาการเกินถึง 40 ล้านคน2 ส าหรับประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2552 พบเด็กนักเรียนอนุบาลมีภาวะ
โภชนาการเกินร้อยละ 12.73 ในปีการศึกษา 2554-
2555 ในกรุงเทพมหานคร พบเด็กนักเรียนอนุบาล
ใน โร ง เ รี ยนสั งกั ดกรุ ง เทพมหานครมี ภาวะ
โภชนาการเกิน ร้อยละ 14.54 ซึ่งเกินกว่าแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 
2555-2559) ที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 จาก
ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นถึงอัตราชุกของ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนอนุบาลใน
กรุงเทพมหานครอยู่ในอัตราที่สูง 
 ภาวะโภชนาการเกินเกิดจากความไม่สมดุล
ของพลังงานที่ได้รับเข้าไป (Energy intake) มากกว่า
พลังงานท่ีเผาผลาญ (Energy expenditure) ท าให้
เกิดพลังงานสะสมในรูปไขมันที่ค่อยๆ สะสม เพิ่ม
จ านวนและขนาดขึ้น ท าให้คนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินตั้งแต่วัยเด็กจะมีจ านวนเซลล์ไขมันสะสมใน
ร่างกายและถูกสะสมไปถึงวัยผู้ใหญ่ จากการศึกษา
ระยะยาวพบว่า ร้อยละ 40 ของเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในวัยเด็กจะยังมีภาวะโภชนาการ
เกินอยู่ในช่วงวัยรุ่น และร้อยละ 80 ของเด็กวัยรุ่นที่

มีภาวะโภชนาการเกินจะเป็นผู้ ใหญ่ที่ภาวะ
โภชนาการเกิน5 ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งผล 
กระทบของภาวะโภชนาการเกินในวัยเด็กท าให้เกิด
โรคอ้วนและโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ จากการศึกษา
ของชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย6  พบว่า 
เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความดันโลหิตสูง
มากกว่าเด็กวัยเดียวกันที่ไม่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ร้อยละ 60 และมี ระดับไขมันในเลือดสู งซึ่ ง
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจมากขึ้นเมื่อเป็น
ผู้ใหญ่ และเกิดการเผาผลาญน้ าตาลผิดปกติ โดย
พบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ร้อยละ 17.8 เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินขั้นรุนแรง
ประมาณร้อยละ 10 จะมีการนอนกรนและภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง
ไม่เพียงพอ ส่งผลให้เด็กนอนไม่เต็มอิ่ม ปวดศีรษะ 
หงุดหงิดง่าย สมาธิสั้น และผลการเรียนตกต่ า 7 
นอกจากนี้  ภาวะร่างกายที่มี ไขมันสะสมตาม
ร่างกายมากไม่สมดุลกับกระดูกที่รับน้ าหนักจึงท า
ให้เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินมักพบภาวะกระดูก
ขาโก่ง เท้าแบน ส่งผลให้การเดินผิดปกติ ส าหรับ
ปัญหาทางด้านจิตใจพบว่า เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินมีแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้า แยกตัว เครียด
จากการถูกเพื่อนล้อ เกิดความไม่มั่นใจในการเข้า
สังคม8 
 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็กมาจากหลายปัจจัย Davison and Birch (2001) 
ได้กล่าวไว้ในแบบจ าลองนิเวศวิทยาในเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน (Ecological Model of Childhood 
Overweight) ว่าการเกิดภาวะโภชนาการเกินเป็น
ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยภายในตัว
บุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะมี
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ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลมาก
ที่สุด และขยายออกไปรอบๆ ตัวบุคคล ตั้งแต่บ้าน 
โรงเรียน ชุมชน จนถึงโครงสร้างทางสังคมที่ใหญ่ขึ้น 
เด็กนักเรียนอนุบาลเป็นเด็กที่อยู่ในช่วงอายุ 3-5 ปี เป็น
วัยที่ถือว่า “วัยหัวเลี้ยวหัวต่อ” ที่มีการเปลี่ยนแปลง
จากวัยเตาะแตะ ก้าวสู่ความพร้อมในการที่จะ
เรียนรู้สังคมที่กว้างออกไปจากครอบครัว เป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกายมีการเจริญ 
เติบโตอย่างรวดเร็ว รวมทั้งด้านอารมณ์ และสังคม9 
แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ปกครองเริ่มให้ลูกเข้ารับ
การศึกษาในโรงเรียนตั้งแต่ 3 ปี ถึงร้อยละ 7510 
ดังนั้น โรงเรียนจัดเป็นปัจจัยทางชุมชนที่เด็กต้องมี
ปฏิสัมพันธ์ตลอดเวลา ชีวิตประจ าวันของเด็ก และ
กิจกรรมส่วนใหญ่เกือบตลอดวันเกิดขึ้นเมื่ออยู่ที่
โรงเรียน เด็กส่วนใหญ่ใช้เวลา 8-9 ช่ัวโมงต่อวัน 5 วัน
ต่อสัปดาห์ที่โรงเรียน กิจกรรมส่วนใหญ่เกิดขึ้นที่
โรงเรียน เป็นสถานท่ีเด็กรับประทานอาหารมื้อหลัก
อย่างน้อย 2 มื้อ และอาหารว่างระหว่างมื้อ11 
 จากการทบทวนวรรรณกรรมปัจจัยสิง่แวดล้อม
ในโรงเรียนโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข12 
ได้ศึกษาการจัดอาหารกลางวัน และอาหารว่างใน
โรงเรียนพบว่า โรงเรียนจัดอาหารที่มีไขมันสูง ร้อยละ 
82.5 ได้แก่ ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ก๋วยเตี๋ยวผัด ข้าวผัด 
เฉลี่ยจัดอาหารให้เด็กรับประทาน 2 วันต่อสัปดาห์ 
ส่วนอาหารว่าง พบว่าเป็นอาหารว่างที่มีพลังงานสูง 
ร้อยละ 64 ได้แก่ ขนมปังไส้หมูหยอง แซนวิชทูน่า 
ของหวานใส่กะทิ เฉลี่ยจัดให้เด็กรับประทาน 3 วัน
ต่อสัปดาห์ นอกจากนี้ การขายอาหารรอบๆ โรงเรียน 
ส่วนใหญ่จะเป็นอาหารที่ ให้พลังงานสูง และ
ผู้ประกอบการค้ารายย่อยรอบรั้วโรงเรียนจะ
พยายามจ าหน่ายอาหารที่มีสีสัน รสชาด รูปแบบที่
ดึงดูดเด็ก ส่งผลให้เด็กได้รับอาหารที่มีประโยชน์

น้อย คุณค่าทางอาหารต่ า ส่งผลให้ เกิดภาวะ
โภชนาการเกิน13 การขายอาหารรอบรั้วโรงเรียน
ส่วนใหญ่มีรถเข็นนอกโรงเรียนตั้งแต่ 1 ร้านขึ้นไป 
ร้อยละ 97.6 จ านวนรถเข็นมากท าให้เด็กมีโอกาส
เลือกซื้ออาหารที่มีพลังงานสูงท าให้เด็กมีภาวะ
โภชนาการเกินมากขึ้น รายการอาหารที่จ าหน่าย
มากที่สุด คืออาหารทอด14 ในด้านการออกก าลังกาย
พบว่า โรงเรียนจัดช่ัวโมงพละศึกษา 1 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 41 โดยโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรม
ให้เด็กได้ท ากิจกรรมออกก าลังกายและการเล่น
ร่วมกันอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น การเต้น
แอโรบิค ส่งผลให้มีเด็กมีภาวะโภชนาการเกินน้อย
กว่าโรงเรียนที่ไม่ได้จัดกิจกรรมการเล่นและการ
ออกก าลังกาย15 
 ครูอนุบาลเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนที่มีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก เป็นบุคคลส าคัญใน
การดูแลเด็กอนุบาลต่อจากผู้ปกครอง เป็นผู้ดูแล
ใกล้ชิดเด็กตลอดเวลาที่อยู่ในโรงเรียน จึงมีบทบาท
ส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพเด็กด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และพัฒนาการ ดูแลพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและคุณภาพของอาหาร จัดให้มีการเล่นและ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เป็นผู้รับนโยบาย
โดยตรงจากผู้บริหารสู่การปฏิบัติ ดังนั้น ครูอนุบาล
จึงมีอิทธิพลต่อโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน
อนุบาลได้16 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการด าเนิน
โครงการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเดก็
ในหลายๆ รัฐ การด าเนินงานส่วนใหญ่เกิดขึ้นที่
โรงเรียน โดยครูเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการด าเนิน
นโยบายต่างๆ ซึ่งท าให้เห็นผลส าเร็จในการป้องกัน
และควบคุมโรคอ้วนในเด็กอย่างชัดเจน 17 จาก
การศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
เกี่ ยวกับโภชนาการในเด็กของครูอนุบาลใน
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แคลิฟอร์เนีย พบว่า ความรู้ของครูอนุบาลเกี่ยวกับ
โภชนาการอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 86) แต่ครูอนุบาล
มีทัศนคติเห็นด้วยต่อโภชนาการเกินในเชิงบวก คือ 
เด็กอ้วนน่ารัก จ้ าหม้ า18 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
บทบาทของครูในการส่งเสริมโภชนาการของเด็ก
ก่อนวัยเรียนในโรงเรียนเอกชนกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ครูอนุบาลมีความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
อยู่ในระดับดีมากแต่ครูอนุบาลมีทัศนคติเห็นด้วย
กับอัตราภาวะโภชนาการเกิน19 
 จากการศึกษาข้างต้นพบว่าการศึกษาปัจจัย
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่ออัตราภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กนักเรียนอนุบาลโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร
ที่พบอัตราชุกของภาวะโภชนาการเกินในเด็กสูง
และมีการจัดการศึกษาหลายสังกัด การศึกษาปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่มีอิทธิพลต่ออัตราภาวะ
โภชนาการจึงมีความจ าเป็น ดังนั้นผู้วิจัยได้ประยุกต์
แบบจ าลองนิเวศวิทยาในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน20 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่ออัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน
อนุบาล ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน บุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายในการจัดบริการเชิงรุก การ
วางแผนการด าเนินงานเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กและด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกับโรงเรียนเพื่อให้เด็กนักเรยีนอนุบาลมสีุขภาพ
ร่างกายที่สมบูรณ์มีพัฒนาการและการเจริญเติบโต
สมวัยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กนักเรียนอนุบาลในโรงเรียนกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่
มีผลต่ออัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน

อนุบาลในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กของครูอนุบาล 
ทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน 
มาตรการและนโยบายของโรงเรียน ประเภทของ
โรงเรียน ชนิดของอาหารกลางวันที่ให้พลังงานสูง 
ชนิดของอาหารว่างที่ให้พลังงานสูง ชนิดอาหาร
รอบรั้วโรงเรียนที่ให้พลังงานสูง และ ช่ัวโมงการจัด
กิจกรรมออกก าลังกายและการเล่นของโรงเรียน 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กของครูอนุบาล ทัศนคติของครูอนุบาลต่อ
ภาวะโภชนาการเกิน มาตรการและนโยบายของ
โรงเรียน ประเภทของโรงเรียน ชนิดของอาหาร
กลางวันที่ให้พลังงานสูง ชนิดของอาหารว่างที่ให้
พลังงานสูง ชนิดอาหารรอบรั้วโรงเรียนที่ให้พลังงาน
สูง และช่ัวโมงการจัดกิจกรรมออกก าลังกายและ
การเล่นของโรงเรียนมีผลต่ออัตราภาวะโภชนาการ
เกินของเด็กนักเรียนอนุบาลได้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
นิเวศวิทยาในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน (Ecological 
Model of Childhood Overweight) ของ Davision 
and Brich20 ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา
ของ Bronfenbrenner21 (Bronfenbrenner’s Ecological 
System Theory) กล่าวว่า การเกิดภาวะโภชนาการเกิน
ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยเพียงปัจจัยเดียว 
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะโภชนาการเกินนั้นเป็น
ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน ระหว่างปัจจัยภายในตัว
บุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลมาก
ที่สุด และขยายออกไปรอบๆ ตัวบุคคล ตั้งแต่บ้าน 
โรงเรียน ชุมชน จนถึงโครงสร้างทางสังคมที่ใหญ่ขึ้น 
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โรงเรียนจัดเป็นชุมชนหนึ่งที่อยู่รอบๆ ตัวเด็ก และมี
ปฏิสัมพันธ์กับเด็กตลอดเวลา สิ่งแวดล้อมภายใน 
และบริเวณรอบรั้วโรงเรียนจึงเอื้อให้เกิดภาวะ
โภชนาการเกินได้  โรงเรียนจัดเป็นชุมชนหนึ่ง
รอบตัวเด็ก และมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กตลอดเวลา 

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่ทั้งภายในโรงเรียน และ
รอบรั้วโรงเรียนจึงเอื้อให้เกิดภาวะโภชนาการเกินได ้
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนดังกล่าวมีผลต่ออัตรา
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กอนุบาลได้ ดังแผนภูมิที่ 1 

 
  
                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์
เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 31 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 
2558 ประชากร คือ โรงเรียนในกรุงเทพมหานคร 
ที่จัดการเรียนการสอนระดับช้ันอนุบาลปีที่ 1-3 ใน
ปีการศึกษา 2557 ได้แก่ โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
(กทม.) สังกัดส านักคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พื้นฐาน (สพฐ.) และสังกัดส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) โดยมีจ านวน
โรงเรียนทั้งสิ้น 1,192 โรงเรียน มีจ านวนนักเรียน
ทั้งหมด 85 ,983 คน และมีจ านวนครูอนุบาล

ทั้งหมด 2,028 คน22  กลุ่มตัวอย่างคือ โรงเรียนใน
เขตกรุงเทพมหานคร สังกัด กทม. สพฐ. และสช.ที่
จัดการเรียนการสอนระดับช้ันอนุบาลปีที่ 1-3 ในปี
การศึกษา 2557 จ านวน 126 โรงเรียน และครู
อนุบาลที่สอนนักเรียนระดับช้ันอนุบาลปีที่ 1 -3 
โรงเรียนละ 1 คน รวม 126 คน การก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างส าหรับ Multiple regression โดยใช้
การเปิดตาราง โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 
เท่ากับ .05 อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 
และขนาดอิทธิพลของตัวแปร (Effect size) เท่ากับ .13 
ซึ่งเป็นอิทธิพลขนาดกลางในการศึกษาหาความ 
สัมพันธ์ในวิจัยทางการพยาบาล23 ได้ขนาดตัวอย่าง

1. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กของครูอนุบาล 
2. ทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน 
3. มาตรการและนโยบายของโรงเรียน 
4. ประเภทของโรงเรียน 
5. ชนิดของอาหารกลางวันท่ีให้พลังงานสูง 
6. ชนิดของอาหารว่างที่ให้พลังงานสูง 
7. ชนิดของอาหารรอบรั้วโรงเรียนที่ให้พลังงานสูง 
8. ช่ัวโมงการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายและการเล่น
ของโรงเรียน 

อัตราภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กนักเรยีนอนุบาล 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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จ านวน 114 โรงเรียน แต่เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 
ดังนั้นในการศึกษาครัง้นี้ได้กลุม่ตัวอยา่งจ านวนทั้งหมด 
126 โรงเรียน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี ้

 1. สุ่มโรงเรียนในกรุงเทพมหานครแบบช้ันภูมิ 
(Stratified random sampling) จากประชากร 
1,192 โรงเรียน ประกอบด้วย โรงเรียนสังกัด กทม. 
สพฐ. และ สช. จ านวน 436, 37 และ 719 โรงเรียน 
ตามสัดส่วนดังแผนภูมิที่ 2 

 
 
 
 

 
  
 
 

 2. จากนั้นเลือกเขตพื้นท่ีที่มีโรงเรยีนทั้ง 3 
สังกัด จาก 50 เขต มี 10 เขต 
 3. สุ่มโรงเรียนแบบ Stratified random ใน 

แต่ละสังกัดเขตพื้นที่ศึกษา ตามสัดส่วนรวมจ านวน
โรงเรียนทั้งหมด 126 ได้โรงเรยีนตวัอย่างเป็น กทม. 44 
สพฐ. 10 และ สช. 72 โรงเรียนตามล าดับดังนี้ 

 

ล าดับ เขต 

สังกัด รวมตัวอย่าง 
 สพฐ กรุงเทพมหานคร เอกชน 

ประชากร 
โรงเรียน 

ตัวอย่าง 
โรงเรียน 

ประชากร 
โรงเรียน 

ตัวอย่าง 
โรงเรียน 

ประชากร 
โรงเรียน 

ตัวอย่าง 
โรงเรียน 

รวม 
จ านวน 

ร้อยละ 

1 สวนหลวง 1 1 8 3 17 6 10 8 
2 สายไหม 1 1 9 3 17 6 10 8 
3 ประเวศ 1 1 16 7 16 6 14 11 
4 บางกอกน้อย 1 1 15 6 19 7 14 11 
5 ภาษีเจรญิ 1 1 13 5 18 7 13 10 
6 ตลิ่งชัน 1 1 16 6 15 6 13 10 
7 พระนคร 3 1 11 4 17 6 11 9 
8 บางซื่อ 1 1 10 4 16 6 11 9 
9 จตุจักร 1 1 7 3 23 10 14 11 
10 ดุสิต 3 1 9 3 28 12 16 13 

รวมตัวอย่าง 14 10 114 44 186 72 126 100 

ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

(37 โรงเรยีน) 

 
 

กรุงเทพมหานคร 
 

(436 โรงเรียน) 
 

ส านักงานคณะกรรมการ 
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน 

(719 โรงเรียน) 

10 โรงเรียน 44 โรงเรียน 72 โรงเรียน 

แผนภูมิที่ 2 สัดส่วนการสุ่มโรงเรยีนในกรุงเทพมหานครแบบช้ันภูม ิ
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 4. สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ครูอนุบาลกลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นตัวแทนของโรงเรียน
โดยการจับฉลากไม่ใส่คืนจากรายช่ือครูอนุบาลมา
โรงเรียนละ 1 คน เพื่อเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูล
ของโรงเรียน จ านวน 126 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 
3 ชุด ดังนี ้
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามใช้เก็บข้อมูลทั่วไป
ของโรงเรียน ครูอนุบาล และปัจจัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนโดยครูอนุบาลเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงเรียน 
จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย ประเภทโรงเรียน เขต
พื้นที่ จ านวนนักเรียนระดับช้ันอนุบาลช้ันปีที่ 1-3 
จ านวนห้องเรียน จ านวนครูอนุบาล ลักษณะของข้อ
ค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของครูอนุบาล 
จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา
สูงสุด สถานภาพสมรส รายได้ ประสบการณ์การ
สอนเด็กอนุบาล ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิด  
  ส่วนที่ 3 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของ
โรงเรียน แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
  1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กของครูอนุบาล 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ ลักษณะค าตอบ คือ 
ใช่ ไม่ใช่ ครอบคลุมค าถามเกี่ยวกับความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับความหมาย การส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนอนุบาล เกณฑ์
การแปลผล ก าหนดเกณฑ์ในการประเมินความรู้ 

โดยใช้อิงเกณฑ์24 แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
มีความรู้ระดับสูง ปานกลาง และต่ า 
  2) แบบสอบถามทัศนคติของครูอนุบาล
ต่อภาวะโภชนาการเกิน ลักษณะการวัดแบบ Likert 
scale 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้เลือกค าตอบ
เพียงค าตอบเดียว ทั้งหมดมี 15 ข้อ ผลรวมของคะแนน
ทุกข้อ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน 
ตามแบบ Likert Scale แล้วพิจารณาค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเป็น 4 กลุ่ม25 ได้แก่ มีทัศนคติไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ต่อภาวะโภชนาการเกิน ยกตัวอย่างเช่น ท่านคิดว่า
เด็กอ้วนเป็นเดก็น่ารัก ท่านคิดว่าเด็กอ้วนเป็นเดก็ขีโ้รค 
เป็นต้น 
  3) แบบสอบถามมาตรการและนโยบาย
ของโรงเรียน เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับมาตรการ
และนโยบายป้องกันภาวะโภชนาการเกินของ
โรงเรียนที่ครูอนุบาลได้รับ และเป็นผู้ปฏิบัติตาม
มาตรการและนโยบายนั้น มีลักษณะการวัด คือ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ แปลผลเป็นค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  4) แบบสอบถามช่ัวโมงการจัดกิจกรรม
การออกก าลังกายและการเล่นของโรงเรียนจ านวน
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ที่จัดกิจกรรมการออกก าลังกาย
และการเล่น ที่ใช้แรงปานกลาง รวมเป็นจ านวน
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะ
เป็นค าถามปลายเปิดโดยถามครูอนุบาล แปลผลเป็น
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน 3 ข้อ 
 ชุดที่ 2 แบบบันทึกการสังเกตชนิดของ
อาหาร อาหารว่าง เครื่องดื่มในโรงเรียนและรอบรั้ว
โรงเรียน โดยพิจารณาจากจ านวนของชนิดอาหารที่ 
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อัตราภาวะโภชนาการเกิน   = 

 

มีจ าหน่ายในโรงเรียนและนอกโรงเรียน ลักษณะ
การวัด คือ มีจ าหน่าย และไม่มีจ าหน่ายโดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สังเกตและบันทึกผลประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการสังเกต
ชนิดของอาหารกลางวันที่ให้พลังงานสูง สังเกต 
และนับจ านวนของอาหารที่ มี ไ ขมันสู งจาก
ร้านอาหารที่โรงเรียนจัดหรือจ าหน่าย โดยผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้เก็บข้อมูลเอง การให้คะแนน 
คือ มีจ าหน่าย เท่ากับ 1 คะแนน ไม่มีจ าหน่าย 
เท่ากับ 0 คะแนน แปลผลเป็นค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการสังเกต
ชนิดของอาหารว่างที่ให้พลังงานสูง สังเกต และนับ
จ านวนอาหารว่างที่ให้พลังงานสูงที่จ าหน่ายใน
โรงเรียน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้เก็บข้อมูล
เอง การให้คะแนน คือ มีจ าหน่าย เท่ ากับ 1 
คะแนน ไม่มีจ าหน่าย เท่ากับ 0 คะแนน แปลผล
เป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการสังเกต 

ชนิดของอาหารรอบรั้วโรงเรียนที่ให้พลังงานสูง
สังเกต และนับจ านวนอาหารที่ให้พลังงานสูงที่
จ าหน่ายรอบรั้วโรงเรียนรัศมี 50 เมตร โดยผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้เก็บข้อมูลเอง การให้คะแนน 
คือ มีจ าหน่าย เท่ากับ 1 คะแนน ไม่มีจ าหน่าย 
เท่ากับ 0 คะแนน แปลผลเป็นค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ชุดที่  3  แบบบันทึ กสถิ ติ อั ต ร าภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กนักเรียนอนุบาล ซึ่งได้จาก
การค านวณของครูอนุบาลที่ได้จากการช่ังน้ าหนัก
และวัดส่วนสูงของนักเรียนช้ันอนุบาลปีที่ 1-3 ทั้ง
โรงเรียนที่ผ่านมาไม่เกิน 3 เดือน โดยเปรียบเทียบ
กราฟมาตรฐานน้ าหนักตอ่ส่วนสูง (Weight for height) 
ของกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 
เกณฑ์อ้างอิงน้ าหนัก ส่วนสูง และเครื่องช้ีวัดทาง
โภชนาการของประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 1 วัน-19 ปี โดย
ก าหนดจุดตัด (Cut-points) ที่มีค่ามาตรฐาน >+2 SD 
จัดเป็นกลุ่มที่น้ าหนักเกินหรือเริ่มอ้วน ประเมินผล
โดยการค านวณเป็นร้อยละ ดังนี ้

 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความ
ตรงของในเนื้อหา (Content validity index) ใน
แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กอนุบาล และทัศนคติของครู
อนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 
5 ท่าน เท่ากับ .095 และ .095 ตามล าดับ และ
ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ในส่วนของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กของครูอนุบาล โดยเก็บ
ข้อมูลโรงเรียนในกรุงเทพมหานครที่มีลกัษณะคลา้ย
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 โรงเรียน ค านวณโดยใช้
สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 0.83 ส าหรับแบบสอบถาม
ทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน 
วิเคราะห์ความเช่ือมั่น ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbarch’s Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.76 
 

จ านวนเด็กอนุบาลทีม่ีภาวะโภชนาการเกิน (คน) x 100 
จ านวนนักเรียนอนุบาลทั้งหมด (คน) 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้การรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 17-
12-2557 ผู้วิจัยน าจดหมายขออนุญาตเก็บข้อมูลถึง
ผู้อ านวยการโรงเรียนแต่ละแห่งเมื่อได้รับอนุญาต 
ผู้วิจัยนัดวัน เวลา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการ
รวบรวมข้อมูลพร้อมอธิบายแบบสอบถามให้ครู
อนุบาลกลุ่มตัวอย่างเข้าใจในข้อค าถาม ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยท าการแจกแบบสอบถาม พร้อมให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอม
ให้เก็บข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
แล้วใส่ซองปิดผนึก ในส่วนของแบบสังเกตชนิดของ
อาหารด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลา 
10.00-16.00 น. โดยการสังเกตชนิดของอาหาร
กลางวันที่ให้พลังงานสูง ชนิดของอาหารว่างที่ให้
พลังงานสูง และชนิดของอาหารรอบรั้วโรงเรียนที่
ให้พลังงานสูง ในโรงเรียนตามเขตพื้นที่ที่ได้รับ
มอบหมาย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บเป็นรายเขต
พื้นที่จ านวน 10-12 โรงเรียนต่อวัน ในระหว่างการ
เก็บข้อมูลหากผู้ช่วยวิจัยสงสัยหรือมีข้อซักถาม
สามารถโทรศัพท์ติดต่อได้ทันที ส่วนผู้วิจัยได้ร่วม
เก็บข้อมูลด้วย แบบสังเกตของแต่ละคนที่บันทึก
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ได้ถูกเก็บอย่างมิดชิดในซอง
กระดาษการน าเสนอข้อมูลเป็นลักษณะภาพรวม 
และท าลายข้อมูลภายหลังจากผลการวิจัยได้
เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลการวิจัยถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลทั่วไป
ของโรงเรียน และครูอนุบาล ใช้สถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation) เพื่อหาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับอัตราภาวะโภชนาการ และใช้สถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา
ภาวะโภชนาการเกิน ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 126 โรงเรียน ครู
อนุบาลจ านวน 126 คน ผู้วิจัยได้รับข้อมูลสมบูรณ์ 
คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของโรงเรียน พบว่า โรงเรียนสังกัด สช. มากที่สุด 
(ร้อยละ 57.1) เขตพื้นที่การศึกษาเขตดุสิต มาก
ที่สุด (ร้อยละ 12.7) รองลงมา คือ เขตบางกอกน้อย 
และเขตจตุจักร (ร้อยละ 11.1) จ านวนนักเรียนช้ัน
อนุบาลปีที่ 1 และ 2 มากที่สุดเท่ากัน (ร้อยละ 
37.3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของครูอนุบาล
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.8) 
อายุเฉลี่ย 32.17 ปี (SD = 3.66 ปี) มีสถานภาพโสด 
(ร้อยละ 45.2) รองลงมา คือ สมรส (ร้อยละ 43.7) 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 93.7) รายได้จากการประกอบอาชีพครู
อนุบาลเฉลี่ย 17,227.76 บาท (SD = 1,701.52 บาท) 
มีประสบการณ์การดูแลเด็กเฉลี่ย 8.91 ปี (SD = 3.24 ปี) 
 อัตราภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนช้ัน
อนุบาลปีที่ 1-3 โดยรวมเฉลี่ย ร้อยละ 12.8 (SD = 1.93) 
โดยค่าเฉลี่ยอัตราภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
ช้ันอนุบาลปีที่ 1-3 สังกัดสพฐ. สังกัด ก.ท.ม. และ 
สังกัด สช. เป็นร้อยละ 11.1 (SD = 1.9), 12.2 (SD = 1.7) 
และ 13.4 (SD = 2.1) ตามล าดับ 
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 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนพบว่า ครู
อนุบาลส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนอนุบาลอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 98.4) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.40 (SD = 0.82) 
ครูอนุบาลส่วนใหญ่มีทัศนคติเห็นด้วยต่อภาวะ
โภชนาการเกิน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.93 (SD = 0.98) 
โรงเรียนมีมาตรการและนโยบายป้องกันอัตราภาวะ
โภชนาการเกิน และครูอนุบาลได้ปฏิบัติตาม จ านวน
เฉลี่ยเท่ากับ 5.90 รายการ (SD = 1.74 รายการ) 
โรงเรียนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่ัวโมงการจัดกิจกรรม
การออกก าลังกายและการเล่นของเด็กนักเรียนอนุบาล
เฉลี่ย 3.55 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (SD = 1.53 ช่ัวโมง
ต่อสัปดาห์)  
 ส าหรับชนิดของอาหารกลางวันที่ให้พลังงาน
สูงของโรงเรียนตัวอย่างพบว่า มีค่าเฉลี่ยรวมจ านวน
ชนิดของอาหารกลางวันที่ให้พลังงานสูงทั้งหมด
เท่ากับ 32.61 (SD = 23.20 ชนิด/ โรงเรียน) ชนิด
ของอาหารว่างที่ให้พลังงานสูงของโรงเรียนตัวอย่าง
พบว่า มีค่าเฉลี่ยรวมจ านวนชนิดของอาหารว่างที่ให้
พลังงานสูงทั้งหมดเท่ากับ 55.95 (SD = 29.69 ชนิด/ 
โรงเรียน) ชนิดของอาหารรอบรั้วโรงเรียนที่ให้
พลังงานสูงของโรงเรียนตัวอย่างพบว่า ค่าเฉลี่ยรวม
จ านวนชนิดของอาหารรอบรั้วโรงเรียนที่ให้พลังงานสูง
ทั้งหมดเท่ากับ 100.10 (SD = 59.79 ชนิด/ โรงเรียน) 

 เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรพบว่า ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์สาเหตุ
ร่วมเชิงเส้นตรงในระดับสูง (Multicolinearity) 
มากกว่า .80 จ านวน 2 คู่ ได้แก่ คู่ที่ 1 มาตรการ
และนโยบายของโรงเรียนกับทัศนคติของครูอนุบาล
ต่อภาวะโภชนาการเกิน (r = -.837) คู่ที่ 2 ชนิดของ
อาหารกลางวันที่ให้พลังงานสูง กับชนิดของอาหาร
ว่างที่ให้พลังงานสูง (r = .810) จึงท าการวิเคราะห์
แยกตัวแปร พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมท านายอัตรา
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนอนุบาล ได้แก่ 
ทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน 
มาตรการและนโยบายของโรงเรียน ชนิดของ
อาหารกลางวันที่ให้พลังงานสูง ชนิดอาหารรอบรั้ว
โรงเรียนที่ให้พลังงานสูง ช่ัวโมงการจัดกิจกรรมการ
ออกก าลังกายและการเล่นของโรงเรียน  และ
ประเภทของโรงเรียนเอกชน แต่ปัจจัยที่สามารถ
ร่วมท านายอัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
นักเรียนอนุบาลได้ดีที่สุด ได้แก่ ทัศนคติของครู
อนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน ชนิดอาหารรอบรั้ว
โรงเรียนที่ให้พลังงานสูง ชนิดของอาหารกลางวันที่
ให้พลังงานสูง และประเภทของโรงเรียนเอกชน ซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าว สามารถร่วมกันท านายอัตราภาวะ
โภชนาการเกินได้ร้อยละ 77.3 (R 2 = .773) ดัง
ตารางที่ 1 

Table 1. Stepwise multiple linear regression model for factors predicting overweight rate 
Variables       B SE B BETA t p 

1. Attitude of kindergarten teachers toward overweight    .06 .007 .44 8.77 <. 001 

2. Types of high caloric food surrounding school .01 .001 .46 9.83 <. 001 

3. Types of lunch food with high calories .01 .003 .23 4.99 <. 001 

4. Private school type .76 .17 .19 4.48 <. 001 

Constant 7.98 .22 - 36.30 <. 001 

R = .879 , R 2 = .773 , F(4,121) = 103.07, p-value < .001 
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อภิปรายผล 
 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่มีผลต่ออัตรา
ภาวะโภชนาการเกินพบว่า 
 1. ครูอนุบาลมีทัศนคติเห็นด้วยต่อภาวะ
โภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูงกับ
อัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็กอนุบาล (r = .715) 
อธิบายได้ว่า ทัศนคติของครูอนุบาลมีความส าคัญ
ในการดูแลโภชนาการของเด็กนักเรียนอนุบาล โดย
ครูอนุบาลที่มีทัศนคติเห็นด้วยต่อภาวะโภชนาการ
เกินจะไม่ควบคุม จ ากัดการรับประทานอาหารที่ให้
พลังงานและไขมันสูง เครื่องดื่มที่มีรสหวาน น้ าอัดลม 
ขนมขบเคี้ยว ส่งผลให้เด็กอนุบาลมีการรับประทาน
อาหารที่ซึ่งเด็กวัยนี้ชอบได้โดยไม่ถูกจ ากัด ท าให้
เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Rafiroiu et al.18 และ อารีย์ นิยมทรัพย์19 ครู
อนุบาลมีทัศนคติเห็นด้วยกับอัตราภาวะโภชนาการ
เกินท่ีเห็นว่าเด็กอ้วนเป็นเด็กน่ารัก 
 2. มาตรการและนโยบายป้องกันภาวะโภชนาการ
เกิน มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับสูงกับอัตรา
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กอนุบาล (r = -.684) 
อธิบายได้ว่า ถ้าโรงเรียนมีมาตรการและนโยบาย
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินหลายๆ นโยบายจะท า
ให้เด็กนักเรียนอนุบาลมีอัตราภาวะโภชนาเกิน
น้อยลง โรงเรียนที่มีมาตรการและนโยบายที่ชัดเจน
ในการป้องกันภาวะโภชนาการเกินสามารถลดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนได้ มากกว่าโรงเรียนที่
ไม่มีนโยบายและมาตรการป้องกันภาวะโภชนาการ
เกิน สอดคล้องกับการศึกษาของชญานิช ลือวานิช26 
อมรพรรณ ฐิติบุญสุวรรณ27 และสง่า ดามาพงษ์28 
ที่ระบุไปในทางเดียวกันว่าโรงเรียนที่มีมาตรการ
และนโยบายป้องกันภาวะโภชนาการเกินจะมีอัตรา

ภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนน้อยกว่า
โรงเรียนที่ไม่มีนโยบายดังกล่าว 
 3. ประเภทของโรงเรียนเอกชน พบว่ามีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับอัตราภาวะโภชนาการ
เกินของเด็กอนุบาล (r = .223) อธิบายได้ว่า ประเภท
ของโรงเรียนมีผลต่อการก าหนดนโยบายและ
มาตรการป้องกันภาวะโภชนาการเกินที่ต่างกัน มี
การก าหนดนโยบายและมาตรการเพื่อป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กก่อนวัยเรียน ในเรื่องการจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน การจัดบริการอาหารกลางวัน
และของว่างในโรงเรียน การจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
ออกก าลังกายแตกต่างกัน โรงเรียนที่เน้นนโยบายป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินจะมีอัตราภาวะโภชนาการเกิน
อยู่ในเกณฑ์ที่น้อยกว่าประเภทของโรงเรียนที่ไม่ได้
ก าหนดนโยบายดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ
การศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับประถม 
ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครของส านักโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุข29 และการส ารวจของกองอนามัย
สิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร30 ที่ระบุ
ว่าโรงเรียนสังกัดเอกชนไม่เน้นนโยบายและมาตรการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินท าให้มีอัตราภาวะ
โภชนาการเกินมากกว่าโรงเรียนสังกัดอื่น 
 4. ชนิดของอาหารกลางวันที่ให้พลังงานสูง 
ของโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวก ใน
ระดับปานกลางกับอัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
อนุบาล (r = .454) อธิบายได้ ตามแบบจ าลองนิเวศวิทยา
ในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน20 ได้กล่าวไว้ว่า สาเหตุ
หรือพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยท าให้เด็กมีภาวะโภชนาการ
เกินไม่ได้เกิดจากตัวเด็กเองเท่านั้น แต่เกิดจากปัจจัย
ที่อยู่รอบๆ ตัวเด็ก เด็กใช้เวลา 5 วันต่อสัปดาห์ ที่
โรงเรียน เด็กจึงต้องรับประทานอาหารกลางวัน .ถ้า 
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โรงเรียนจัดอาหารกลางวันที่มีพลังงานและไขมันสูง
ให้เด็กบริโภคเป็นประจ า รวมถึงมีการเข้าถึงแหล่ง
อาหารที่มีพลังงานสูงได้ง่าย มีความหลากหลายของ
อาหารให้เลือกบริโภคมากมาย ท าให้เด็กมีโอกาส
รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงได้มาก ส่งผลให้
เด็กเกิดอัตราภาวะโภชนาเกินได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การส ารวจของส านักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข4 
จากการศึกษาของวดีรัตน์ ศรีวงศ์วรรณ14 ที่ระบุว่า 
โรงเรียนส่วนใหญ่จัด หรือให้บุคคลภายนอกจ าหน่าย
อาหารกลางวันท่ีมีพลังงานและไขมันสูง 
 5. ชนิดของอาหารรอบรั้วโรงเรียนที่ให้พลังงาน
สูงของโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับอัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
อนุบาล (r = .672) อธิบายได้ตามแบบจ าลองนิเวศ 
วิทยาในเด็กที่มีภาวะโภชนาการ Davison & Birch20 

ได้กล่าวไว้ว่า สาเหตุหรือพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยท า
ให้เด็กมีภาวะโภชนาการเกินไม่ได้เกิดจากตัวเด็ก
เองเท่านั้น แต่เกิดจากปัจจัยที่อยู่รอบๆ ตัวเด็ก 
แหล่งจ าหน่ายอาหารนอกรั้วโรงเรียนส่งผลให้เกิด
สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพเด็ก กรุงเทพมหานคร
เป็นเมืองหลวง มีความเจริญสูง ท าให้การใช้ชีวิต
เกิดความเร่งรีบ การจราจรติดขัด ผู้ปกครองส่วนใหญ่
มักให้เด็กรับประทานอาหารบนรถโดยจะซื้อหลัง
เลิกเรียนจากร้านค้าและรถเข็นรอบรั้วโรงเรียน 
ผู้ประกอบการอาหารรอบรั้วโรงเรียน เน้นการขายเพื่อ
รายได้มากกว่าการค านึงถึงคุณภาพของอาหารที่จ าหน่าย 
สอดคล้องกับการศึกษาของวดีรัตน์ ศรีวงศ์วรรณ14 
ที่ระบุว่าแหล่งอาหารนอกโรงเรียนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับอัตราภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน 
 6. ช่ัวโมงการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย
และการเล่นของโรงเรียน พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลางกับอัตราภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กอนุบาล (r = .564) อธิบายได้ว่า ช่ัวโมงการจัด
กิจกรรมการออกก าลังกายและการเล่นของเด็ก
นักเรียนอนุบาลที่จ านวนเวลามากจะมีผลกับอัตรา
ภาวะโภชนาการเกิน การที่โรงเรียนมีช่ัวโมงการจัด
กิจกรรมการออกก าลังกายและการเล่นของเด็ก
นักเรียนอนุบาลจ านวนครั้งที่ใช้เวลามาก/ ครั้ง/ 
สัปดาห์มากจะส่งผลให้เด็กอนุบาลมีอัตราภาวะ
โภชนาการเกินลดลง เพราะเด็กวัยนี้เป็นวัยท่ีต้องวิ่ง
เล่น ต้องใช้ก าลังในการเผาผลาญ ควรให้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกายตามเกณฑ์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดา เหมาะสุวรรณ17 
และ อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์15  ที่ระบุว่า โรงเรียนที่
จัดกิจกรรมการเล่นและการออกก าลังกายให้เด็ก
อย่างน้อย 3 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จะช่วยลดภาวะ
โภชนาการเกินลงได้ 
 ส่วนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กของครูอนุบาล มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลางกับอัตราภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กอนุบาล แต่ไม่สามารถร่วมท านายอัตรา
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนอนุบาลใน
กรุงเทพมหานครได้ จากการศึกษาพบว่า ครูอนุบาล
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนอนุบาลอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 98.4) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.40 (SD = 0.82) 
สามารถอธิบายได้ว่า แม้ครูอนุบาลจะเป็นผู้มี
ความรู้ในเรื่องโภชนาการสูง แต่ครูอนุบาลเป็นผู้
ปฏิบัติตามนโยบายของผู้บริหารซึ่งเป็นผู้ก าหนด 
มาตรการและนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินให้ครูอนุบาลเป็นผู้ปฏิบัติตาม หาก
โรงเรียนใดไม่มีมาตรการและนโยบายในการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินแล้วเด็กนักเรียน
อนุบาลก็สามารถเข้าถึงอาหารที่ก่อให้เกิดภาวะ
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โภชนาการเกินได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษา Rafiroiu et al.18 และอารีย์ นิยมทรัพย์19 

ที่ระบุว่าครูอนุบาลมีความรู้เกี่ยวกับโภชนาการใน
ระดับสูง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราภาวะ
โภชนาการเกิน 
 ข้อจ ากัดและจุดแข็งของงานวิจัย 
 จุดแข็งของงานวิจัยนี้พบว่า เครื่องมือที่ใ ช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ 
แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กของครูอนุบาล แบบสอบถาม
ทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน 
แบบสอบถามมาตรการและนโยบายของโรงเรียน 
แบบสอบถามช่ัวโมงการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย
และการเล่นของโรงเรียน แบบบันทึกการสังเกตชนิด
ของอาหารกลางวันท่ีให้พลังงานสูง แบบบันทึกการ
สังเกตชนิดของอาหารว่างที่ให้พลังงานสูง แบบ
บันทึกการสังเกตชนิดของอาหารรอบรั้วโรงเรียนที่
ให้พลังงานสูง และแบบบันทึกสถิติอัตราภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กนักเรียนอนุบาล สามารถ
น ามาประเมินเพื่อท านายอัตราภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กก่อนวัยเรียนในเขตเมืองของจังหวัดต่างๆ 
ได้ อีกทั้งโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือใน
การวิจัยเป็นอย่างดี 
 จุดอ่อนของงานวิจัยนี้คือ การวิจัยนี้ศึกษา
โรงเรียนในสังกัดโรงเรียนสังกัดกรุงเทพฯ สังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และ
สังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน ซึ่งในกรุงเทพมหานครนั้นยังมีโรงเรียนใน
สังกัดอุดมศึกษา และโรงเรียนนานาชาติ ซึ่งหากมี
การศึกษาโรงเรียนทุกสังกัดในกรุงเทพมหานครจะ
สามารถท านายผลอัตราภาวะโภชนาการได้
ครอบคลุมมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล พยาบาลชุมชน 
และบุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถน าผลการวจิยั 
ไปใช้ท านายอัตราภาวะโภชนาการเกิน และพัฒนา
โปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
นักเรียนอนุบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติของ
ครูอนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน และส่งเสริมให้
ผู้บริหารโรงเรียนได้ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ก าหนดมาตรการและนโยบายที่ ชัดเจนในการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกิน และประสานความ
ร่วมมือกับครอบครัว โรงเรียน ชุมชน สังคม ให้เข้า
มามีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 
ปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการที่สมวัยของเด็กนักเรียนอนุบาล 
 2. ด้านการศึกษา คณาจารย์ในสถาบันการศึกษา 
พยาบาลและสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยไปใช้
ประกอบการสอนในเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กอนุบาลและน าไปใช้ใน
การบริการวิชาการแก่ครู ผู้ดูแล และผู้ปกครองของ
เด็ก เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนอนุบาล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. จากผลการวิจัยพบ ตัวแปรที่มีความ 
สัมพันธ์กันในระดับสูง ได้แก่ มาตรการและนโยบาย
ของโรงเรียนกับทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะ
โภชนาการเกิน และชนิดของอาหารกลางวันที่ให้
พลังงานสูง กับชนิดของอาหารว่างที่ให้พลังงานสูง 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป อาจพิจารณาเลือกตัว
แปรใดตัวแปรหนึ่งในการวิจัย เพื่อให้ประหยัดเวลา 
และค่าใช้จ่าย 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินในกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ เช่น ผู้ดูแลเด็ก
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ที่บ้าน ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก พี่เลี้ยงเด็ก เพราะ
เป็นบุคคลที่มีความส าคัญต่อการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกิน 
 3. ควรมีการศึกษาในรูปแบบทดลองโดย
พัฒนาโปรแกรม เพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน
โดยการปรับเปลี่ยนทัศนคติของครูอนุบาล ให้มี
พฤติกรรมป้องกันภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน
อนุบาล 
 4. ควรมีการศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผล
ต่ออัตราภาวะโภชนาการที่บ้านของเด็กนักเรียน
อนุบาล เช่น การจัดอาหารที่บ้าน การจัดกิจกรรม
การออกก าลังกาย การเล่นท่ีบ้าน และแหล่งอาหาร

และการเข้าถึงแหล่งอาหารของเด็กนักเรียนอนุบาล
เมื่ออยู่ที่บ้าน 
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