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Abstract 
 Purpose: This study aimed to compare children’s consumption behaviors, physical activity behaviors, 
sleep duration, and household second-hand smoke exposure of children; and parent’s food preparation 
behaviors between school-age children with stunting and thinness; and those with normal height. 
 Design: Descriptive comparative study. 
 Methods: The sample consisted of parents and school-age children aged 9-12 years, enrolled in grades 4-6, 
at 11 primary schools in Chiang Rai Province. A total of 144 children and parents were included, divided into 
two groups: 48 pairs of parents and children with stunting and thinness, and 96 pairs of parents and children 
with normal height. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics,  
independent t-test, and Mann-Whitney U test. 
 Main findings: The results showed significant differences between children with stunting and thinnes s 
and those with normal height in terms of consumption behaviors (t = 10.88, p < .001), physical activity 
behaviors (z = 8.95, p < .001), sleep duration (t = 3.46, p < .001) and short and long-term duration of household 
second-hand smoke exposure (z = 5.38, p < .001; z = 5.41, p < .001, respectively). Parent’s food preparation 
behaviors between both groups were significantly different (t = 6.34, p < .001). 
 Conclusion and recommendations: Healthcare personnel should cooperate with school staff to 
implement programs aimed at preventing undernutrition in school-aged children. School policies addressing 
this issue should be developed. Health promotion programs should be integrated into the school curriculum, 
and nutritional improvement initiatives for parents of undernourished children should be tailored to the 
specific nutritional needs of their children and related factors . 
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ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะโภชนาการในเด็กวยัเรยีนที่มภีาวะ

เตีย้ผอมและเด็กที่มีส่วนสูงปกติ: การศึกษาเปรียบเทียบ* 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย ชั่วโมงการนอน และการสัมผัส
ควันบุหร่ีมือสองในบ้านของเด็ก และพฤติกรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครองระหว่างเด็กวยัเรียนที่มีภาวะเตี้ยผอมและสว่นสงู
ปกติ 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจัยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ 

 วิธีด าเนินการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคือผู้ปกครองและเด็กวยัเรียนที่มภีาวะเตี้ยผอมและเดก็ทีม่ีสว่นสูงปกติ อายุ 9-12 ปี ที่ก าลัง
ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จากโรงเรียน 11 แห่ง สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย จ านวน 144 คู่ 
แบ่งเป็นผู้ปกครองและเด็กที่มีภาวะเตี้ยผอมจ านวน 48 คู่ ผู้ปกครองและเด็กที่มีส่วนสูงปกติจ านวน 96 คู่ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ Independent t-test และ Mann-Whitney U test 

 ผลการวิจัย: เด็กวัยเรียนทีม่ีภาวะเตี้ยผอมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (t = 10.88, p < .001) การท ากิจกรรมทางกาย 
(z = 8.95, p < .001) ชั่วโมงการนอน (t = 3.46, p < .001) และระยะเวลาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองภายในบ้านทั้งระยะยาว
และระยะสั้น แตกต่างจากเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = 5.38, p < .001; z = 5.41, p < .001 
ตามล าดับ) พฤติกรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครองของเด็กทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 6.34,      
p < .001) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: บุคลากรทีมสุขภาพควรร่วมมือกับบุคลากรในโรงเรียนในการจัดโปรแกรมเพื่อป้องกันปัญหา
ภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ในเด็กวัยเรียน โรงเรียนควรพัฒนานโยบายในการแก้ปัญหาน้ีและบูรณาการโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพเข้าในหลักสูตร ควรมีโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์     
ที่ออกแบบให้ตรงกับความต้องการด้านภาวะโภชนาการของเด็กและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะทุพโภชนาการยงัคงเปน็ปัญหาสาธารณสุขส าคัญ

ทั่วโลก ภาวะทพุโภชนาการ หมายถงึ การบริโภคอาหารและได้รับ
พลังงาน สารอาหารไม่เหมาะสมทั้งป ริมาณและคุณภาพ 

การได้รับน้อยเกนิไปไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ท าให้เกิดภาวะเตีย้และภาวะผอม1 อุบัตกิารณ์ของเด็กทั่วโลก
พบภาวะเตี้ยซึ่งเป็นการขาดสารอาหารเร้ือรัง 149 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 22.3 และภาวะผอม 45 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 6.8 เด็กที่อยู่ในทวีปเอเชียมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 52 

และภาวะผอมร้อยละ  702 ในประเทศไทยพบเด็กวัยเรียน

อาย ุ6-14 ป ีมสีว่นสงูดสีมสว่นเพยีงร้อยละ 56.1 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
ทีต่ัง้เปา้หมายไวว้า่มากกวา่หรือเทา่กบัร้อยละ 65 แตใ่นขณะเดยีวกนั

กลบัพบวา่ภาวะเตีย้และผอมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ระหวา่ง พ.ศ. 2562 ถงึ 

พ.ศ. 2566 พบภาวะเตี้ยร้อยละ 5.1, 5.7, 8.9, 6 และ 9.7 และ
ผอมร้อยละ 5.1, 4.4, 3.7, 4.1 และ 4.8 ตามล าดับ ซึ่งมากกวา่

ค่าเป้าหมายทีก่ระทรวงสาธารณสขุก าหนดไวท้ีไ่ม่เกินร้อยละ 5 
อุบตักิารณน้ี์พบไดส้งูในเขตภาคเหนือของประเทศไทย เดก็วัยเรียน

ในจังหวดัเชยีงรายมแีนวโน้มของภาวะเตีย้และผอมเพิม่ขึ้นระหว่าง 

พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2566 พบภาวะเตี้ยเพิม่ขึน้จากร้อยละ 9.6 
เปน็ร้อยละ 11.6 และผอมเพิม่ขึน้จากร้อยละ 4.2 เปน็ร้อยละ 5.33 

 ภาวะเตีย้ผอมสง่ผลกระทบตอ่เดก็ทัง้ดา้นร่างกาย จิตสังคม 
และการเรียนรู้ เด็กจะมภีมูิตา้นทานต่ า เสี่ยงตอ่การเจ็บปว่ยซ้ า

และร่างกายดูดซมึสารอาหารได้ลดลง ส่งผลกระทบตอ่สขุภาพ

ระยะยาว4 การศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย พบว่าภาวะเตี้ย
มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นจิตสังคม ได้แก่ ความภาคภูมิใจ

ในตนเองต่ า ปัญหาครอบครัว ปัญหาดา้นการเรียน ถูกท าร้าย
ร่างกายในวัยเด็ก ถูกล้อเลียนด้วยค าพูด ความวิตกกังวล 

โดยเดก็ทีม่ภีาวะเตีย้รุนแรงมปีญัหาด้านจิตสังคมมากกว่าเด็กที่มี

ส่วนสงูปกต ิ6.33 เทา่5 นอกจากน้ียงัสง่ผลกระทบตอ่ความสามารถ
ทางเชาว์ปัญญา ได้แก่ ความคิด ความจ า การใช้เหตุผล 

การศกึษาเปรียบเทยีบความสามารถในการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน
อาย ุ6-12 ป ีพบวา่เดก็ทีม่ภีาวะเตีย้และผอมมีคะแนนการเรียนรู้

ต่ ากว่าเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติ6 
 ภาวะเตีย้ผอมของเดก็วยัเรียนยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง

และตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะทุพโภชนาการ 

ประกอบดว้ยปจัจัยด้านเด็ก ผู้ปกครอง สังคมและสิ่งแวดล้อม 
ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ อาย ุเพศ ระยะเวลาของการได้รับนมแม่ 

การเจ็บปว่ยเร้ือรัง พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรม
ทางกาย ชัว่โมงการนอน7 ปจัจัยดา้นผูป้กครอง ไดแ้ก ่ระดบัการศกึษา 

รายได้ พฤติกรรมการจัดหาอาหารของผูป้กครอง8 และปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสูบบุหร่ีของผู้เลี้ยงดูหรือบุคคล
ภายในบ้าน สุขาภิบาลความสะอาดภายในบ้านและชุมชน9 

จากการรายงานของศนูยว์จัิยและจัดการความรู้เพือ่การควบคมุยาสบู 

พ.ศ. 2562 พบว่าจังหวัดเชยีงรายมีประชากรหลายชาติพันธุ์ 
มีความแตกต่างในด้านวัฒนธรรม ภาษาและขนบธรรมเนียม 

ประชาชนร้อยละ 27.9 มีระดับศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา 
มีอาชพีเกษตรกรรม ไดแ้ก ่ปลกูผลไม ้ยาสบู ชา วถิชีวีติของจังหวัด

เชียงรายที่ได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมที่มีความหลากหลาย

อาจมคีวามเกีย่วขอ้งกบัภาวะเตีย้ผอมในเด็กวัยเรียน การบริโภค
อาหารถิ่น เช่น ข้าวเหนียวกับน้ าป ูข้าวเหนียวคลกุงา ท าให้ได้

สารอาหารไมเ่พยีงพอ เดก็อยูใ่นสิง่แวดล้อมที่สัมผัสกับควันบุห ร่ี 
จากสถติปิระชากรอายมุากกวา่ 15 ป ีสบูบหุร่ีร้อยละ 8.6 ซึ่งสูงกว่า

ค่าตวัชีว้ดัทีก่ าหนดไว ้ไมเ่กนิร้อยละ 810 จากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัภาวะทพุโภชนาการ พบวา่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ
ซึ่งมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม การศึกษาในประเทศไทย

เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์โดยอาศัยข้อมูลส่วนบุคคล 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถจัดกระท าได้ และไม่ครอบคลุมถึง

ปัจจัยทั้งด้านเด็ก ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 

 ปัจจัยด้านเด็กน ามาศึกษาในคร้ังน้ีประกอบด้วย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย และ
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ชั่วโมงการนอน เน่ืองจากเด็กวัยเรียนสามารถรับผิดชอบ
ดูแลตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแลสุขภาพและ

ความปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นการปฏิบัติ
ในการรับประทาน ประกอบดว้ย ประเภทของอาหาร จ านวนมือ้ 

และลกัษณะนิสยัในการรับประทานอาหาร เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

เตี้ยผอม มักเลอืกรับประทานอาหารตามความชอบของตนเอง
โดยไม่ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ11 ปัจจุบันเด็กวัยเรียน

มีการท ากิจกรรมทางกายอยู่ในระดับเบา และเด็กส่วนใหญ่
ใช้เวลากบัการดโูทรทศัน์ เล่นเกมสอ์ิเล็กทรอนิกส์12 และเด็กที่

นอนน้อยกวา่ 9 ชัว่โมงมโีอกาสเกิดภาวะเตี้ยมากกว่าเด็กที่นอน

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ชั่วโมงต่อวัน เด็กที่นอนไม่เพียงพอ
จะสง่ผลตอ่การหลัง่ฮอร์โมนการเจริญเติบโต ซึ่งท าหน้าที่กระตุ้น

การเพิ่มของเซลล์กระดูกอ่อนและการยืดตัวของกระดูก 13 

ปจัจัยดา้นผูป้กครอง ไดแ้ก ่พฤตกิรรมการจัดหาอาหาร ประกอบดว้ย 
การเลอืกซือ้อาหาร การจัดเตรียมอาหาร การประกอบอาหารและ

การดูแลเดก็ดา้นโภชนาการ14 พฤตกิรรมการจัดเตรียมอาหาร 
ที่เหมาะสม สนับสนุนใหเ้ดก็ไดรั้บอาหารและสารอาหารที่เพียงพอ

ต่อความตอ้งการของร่างกาย ส่งผลให้เด็กมภีาวะโภชนาการทีด่ี 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้ม การได้รับควันบหุร่ีมือสองสง่ผลตอ่เดก็
ในด้านสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เน่ืองจาก

ทางเดนิหายใจขนาดเลก็ ขจัดสิง่คดัหลัง่ยาก และการทีเ่ซลลร่์างกาย
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว รวมกับการที่เด็กหายใจเร็ว ท าให้

ได้รับมลพิษจากบุหร่ี เช่น นิโคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด์ 

ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ไนโตรเจนไดออกไซด์ห รือก๊าซอื่น ๆ 
มากกว่าผู้ใหญ่15  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยเลือกปจัจัยทีส่ามารถจัดกระท าได้
เพื่อเป็นข้อมูลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็ก อาศยั

กรอบแนวคิดภาวะเตี้ยในเดก็ขององคก์ารอนามัยโลก16 ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม โดยเปรียบเทยีบปจัจัยระหวา่งเด็กวัยเรียน 
ที่มีภาวะเตี้ยผอมกับส่วนสูงปกติของเด็กวัย เรียนที่อยู่ ใน

สิ่งแวดลอ้มเดยีวกนั ซึง่จะท าใหเ้ขา้ใจขอ้มลูเชงิลกึของปัจจัยเสี่ยง   
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะเตีย้ผอมไดช้ดัเจนขึน้ และสามารถน าผลการศกึษา

ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาได้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดย
เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัส าหรับบคุลากรทมีสขุภาพในการวางแผน 

การดูแลใหเ้ดก็วัยเรียนมภีาวะโภชนาการที่ด ีและใหค้ าแนะน า

และค าปรึกษาแกผู่ป้กครอง เพือ่สง่เสริม ปอ้งกนัและแก้ไขปัญหา
ภาวะโภชนาการของเดก็วยัเรียนใหม้กีารเจริญเตบิโตสงูดสีมสว่นตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท า

กิจกรรมทางกาย ชัว่โมงการนอน และการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง
ในบ้านของเด็ก และพฤติกรรมการจัดหาอาหารของผูป้กครอง 

ระหวา่งเดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมและเดก็วยัเรียนทีม่สีว่นสงูปกต ิ

 
สมมติฐานการวิจัย      

 1. เดก็วยัเรียนทีม่ีภาวะเตี้ยผอมมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารน้อยกว่าเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติ 

 2. เดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมกีารท ากิจกรรมทางกาย

น้อยกว่าเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติ 
 3. เด็กวัยเรียนมีภาวะเตีย้ผอมมชีั่วโมงการนอนน้อยกวา่

เด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติ 
 4. เดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมกีารสมัผสัควนับหุร่ีมอืสอง

มากกว่าเด็กที่มีส่วนสูงปกติ 

 5. ผู้ปกครองเดก็วัยเรียนทีม่ีภาวะเตี้ยผอมมีพฤติกรรม
การจัดหาอาหารน้อยกว่าผู้ปกครองเด็กวัยเรียนทีม่สี่วนสงูปกต ิ

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจัิยคร้ังน้ีเปน็การวจัิยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ 

(descriptive comparative study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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 ประชากร คือ ผู้ปกครองและเด็กวัยเรียน อายุ 9-12 ปี 
ที่ก าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่  4 -6 โรงเรียนสังกัด

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 
ส านักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน ปกีารศกึษา 2566 

 กลุ่มตัวอยา่ง คือ ผู้ปกครองและเดก็วยัเรียนในโรงเรียน 

อ าเภอเมอืง จังหวดัเชยีงราย จ านวน 11 แหง่ แบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มศึกษา คือ เด็กที่มภีาวะเตี้ยผอม และกลุ่มเปรียบเทยีบ 

คือ เด็กที่มีส่วนสูงปกติ ได้แก่ สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง 
และสงู โดยใชเ้กณฑ์อา้งองิการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี3 

ก าหนดคุณสมบัติดังน้ี 

 เกณฑ์คดัเขา้ของเดก็: 1) เดก็มภีาวะเตีย้ผอม คือ มีส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ (H/A) และน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) 

< -2 SD หรือเด็กมสี่วนสงูปกติ คือ ≥ -1.5 SD 2) อาศัยอยูก่ับ

ผู้ปกครอง และ 3) เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคดัออกของเดก็: 1) เดก็ทีเ่จ็บปว่ยด้วยโรคเร้ือรัง

มีผลตอ่ภาวะโภชนาการ เชน่ โรคหัวใจ โรคหืด โรคไต โรคเลือด 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นตน้ หรือโรคที่มผีลต่อการบริโภค

และการดูดซึมอาหาร เช่น อุจจาระร่วงเร้ือรัง เป็นต้น และ 

2) เด็กที่มีปัญหาเร่ืองการเรียน เช่น Learning disorder 
หรือสมาธิสั้นที่ยังไม่ได้รับการรักษา 

 เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ปกครอง: 1) มีอายุ 20 -59 ปี 
2) เป็นผู้ดูแลหลัก เช่น บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า 

น้า อา อาศยัอยูบ่า้นเดยีวกบัเดก็ และรับผิดชอบในการดูแลเด็ก 

และ 3) อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคดัออกของผูป้กครอง คือ มีปัญหาทุพพลภาพ 

ที่ท าใหไ้มส่ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวัน และไม่สามารถจัดหา
อาหารใหก้บัเดก็ได ้เชน่ เปน็ผูป้ว่ยติดเตียง พิการสูญเสียอวัยวะ 

เช่น แขน ขา ตาบอด เป็นต้น 

 นักวจัิยเลอืกต าบลทีม่คีวามชกุของเดก็เตีย้สูงสุด 3 ต าบล
จาก 16 ต าบลในเขตอ าเภอเมอืงเชยีงราย ซึง่มโีรงเรียนประถมศกึษา

ขนาดกลางและเลก็ จ านวน 20 โรงเรียน สุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือก

โรงเรียน 11 แห่ง และสุ่มเด็กเข้ากลุ่มโดยใชค้อมพิวเตอร์สุม่
รหัสนักเรียน 

 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
G*Power ส าหรับทดสอบคา่ทเีเบบสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 

ก าหนดอ านาจการทดสอบ .80 คา่ความเชือ่มัน่ .05 จากการศึกษา

เปรียบเทียบการบริโภคอาหารของเด็กที่มีภาวะเตี้ยจ านวน 
239 คน เดก็ทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมีคะแนนเฉลี่ยการบริโภคอาหาร

ประเภทแปง้เทา่กบั 3.51 (SD = 0.81) และกลุ่มเด็กที่มีภาวะ
เตี้ย-สมส่วนมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.97 ( SD = 0.87)16 

ค านวณไดค้า่ขนาดอทิธพิล (effect size) d = .55 ก าหนดสัดส่วน

กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรียบเทยีบเปน็ 1:2 ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 120 ราย เพิม่จ านวนเผือ่ขอ้มลูมกีารสูญหายร้อยละ 2017 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 144 ราย เป็นกลุ่มศึกษา 48 ราย และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 96 ราย  
เครื่องมือการวิจัย  

ชดุที ่1 แบบสอบถามส าหรับเดก็ ประกอบดว้ย 4 สว่น คือ 
1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของเดก็ (ผู้ปกครองและเดก็

ร่วมกนัใหข้อ้มลู) จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ล าดับที่ของบุตร

ในครอบครัว น้ าหนักแรกเกดิของเด็ก ระยะเวลาของการได้รับ
นมแม่ของเด็ก ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก ยาที่เด็ก

รับประทานประจ า จ านวนวันที่เด็กรับประทานอาหารเช้า
ต่อสัปดาห ์และจ านวนวนัทีเ่ดก็รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ

ต่อสัปดาห์ อาหารที่เด็กชอบ อาหารที่เด็กไม่ชอบ 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดัดแปลง
จากแบบสอบถามของกรมอนามยั18 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 
ประเภทของอาหาร และความถี่ในการบริโภคอาหาร 

จ านวน 27 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั ตัง้แต ่0 (ไมป่ฏบิตั)ิ ถงึ 3 (6-7 วัน/สัปดาห์) 
พิสัยของคะแนน 0-81 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี  
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 3. แบบสอบถามการท ากิจกรรมทางกาย [Physical 
Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C)]19 
แปลเป็นภาษาไทยโดย สายนที ปรารถนาผล และคณะ 20 
ผู้วจัิยดดัเเปลงโดยไดรั้บอนุญาตจากผูนิ้พนธแ์ละผูแ้ปลในงานวิจัยน้ี 
เคร่ืองมือน้ีประกอบด้วย 10 หมวด หมวดละ 5-10 ข้อ ผู้แปล
เคร่ืองมือทดสอบความเที่ยงด้วยวิธทีดสอบซ้ าได้เท่ากับ .67 
และทดสอบความสอดคลอ้งภายในไดเ้ทา่กับ .71 และผู้แปล
ได้เสนอแนะใหป้รับปรุงเน้ือหาของแบบสอบถามให้สอดคล้อง
กับกิจกรรมของเดก็ไทย ผู้วจัิยจึงดดัแปลงโดยเพิ่มหมวดค าถาม
การเป็นนักกีฬาของนักเรียน เน่ืองจากเด็กที่ เป็นนักกีฬา 
อาจมีการท ากิจกรรมทางกายที่มากกวา่เดก็ทีไ่ม่ได้เปน็นักกีฬา 
ปรับกจิกรรมทางกายใหเ้หมาะสมกบัเดก็ไทย และเพิ่มความหมาย
ของระดับการท ากิจกรรมทางกาย ทั้งน้ี หมวดที่ 9 และ 10 
เกี่ยวกับการเปน็นักกฬีาและการเจ็บปว่ยในชว่ง 7 วันที่ผ่านมา
ไมน่ ามาคดิคะแนน คงเหลอื 8 หมวด จ านวนหมวดละ 5-10 ข้อ 
รวมทั้งหมด 54 ข้อ ลักษณะข้อค าถามของแต่ละหมวดน ามา
คิดคะแนนเฉลี่ยจ าแนกเป็น 5 ระดับ คือ 1 (ปฏิบัติ 1 คร้ัง /
สัปดาห)์ ถงึ 5 (ปฏบิตั ิ≥ 5 คร้ัง/สปัดาห)์ การแปลผล น าคะแนน
เฉลีย่ของแตล่ะหมวดมาจ าแนกเปน็ 5 ระดับ ระดับน้อย (1-1.4) 
คอ่นขา้งน้อย (2-2.9) ปานกลาง (3-3.9) คอ่นขา้งมาก (4-4.9) มาก (5)21  

 4. แบบสอบถามการนอนของเด็ก ผู้วิ จัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม13 โดยการถามถึงเวลาที่เข้านอน
และตื่นนอนในช่วงวันธรรมดาและวันหยุด และน าชั่วโมง
การนอนทั้งหมดมาวิเคราะห์ 
 ชดุที ่2 แบบสอบถามส าหรับผูป้กครอง แบง่ออกเปน็ 3 สว่น 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของผู้ปกครอง พฒันาโดย 

ผู้วจัิย ประกอบดว้ย ความสมัพนัธก์บัเดก็ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา 
อาชีพหลัก จ านวนสมาชกิในครอบครัว รายได้ของครอบครัว 
และแหล่งขอ้มลูขา่วสารด้านโภชนาการทีไ่ดรั้บ จ านวน 10 ข้อ 
 2. แบบสอบถามระยะเวลาสัมผัสควันบุห ร่ีของเด็ก
จากบคุคลภายในบา้น พฒันาโดยผูว้จัิยจากการทบทวนวรรณกรรม22 

จ านวน 2 ข้อ เกี่ยวกับระยะเวลาการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง 
(นาทีต่อวนั) และจ านวนปทีีส่มัผสั โดยน าระยะเวลามาวเิคราะห ์
 3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง 
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดหาอาหาร
ส าหรับเด็กอาย ุ2-5 ปีของผูป้กครอง โดย ธมกร เธียรภูริเดช 
พรรณรัตน์ แสงเพิม่ และวนิดา เสนะสทุธพินัธุ์23 โดยได้รับอนุญาต
จากผู้นิพนธ์ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ การเลือกซื้ออาหาร 
จ านวน 6 ขอ้ การจัดเตรียมอาหาร จ านวน 11 ข้อ การประกอบ
อาหาร จ านวน 3 ข้อ และการดูแลเด็กด้านโภชนาการ
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ 0 (ไม่เคยปฏบิตั)ิ ถึง 3 (6-7 วนั/
สัปดาห์) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-90 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง พฤติกรรมการเตรียมอาหารดี  

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืวจัิย แบบสอบถามทัง้หมด
ได้รับก ารตรวจสอ บความตรงต ามเน้ือหา ( CVI) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ อาจารย์พยาบาล 
นักโภชนาการ และผู้ เชี่ยวชาญด้านการศึกษา น าไปหา
ความเชื่อมั่นกับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเตี้ยผอมและผู้ปกครอง 
10 คู่ และเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติและผู้ปกครอง 20 คู่  
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 ตารางที ่1 ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาและค่าความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม (N = 30)  
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ทั้งน้ี แบบสอบถามการนอนของเด็กและการสูบบุหร่ี
ของบุค คลภายในบ้านไม่ไ ด้น าม าหาค่าความ เชื่อมั่ น 

เน่ืองจากเป็นการสอบถามระยะเวลาจากความเป็นจริง 
 เคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการ 

 1. เคร่ืองชั่งน้ าหนักดิจิทัลแสด งค่าน้ าหนักเป็ น

ทศนิยม 2 ต าแหน่ง ยี่ห้อ Omron รุ่น HN-289  
 2. เคร่ืองวัดส่วนสูงแบบแท่งไม้ มีความละเอียด 0.1 

เซนติเมตร  
 3. แบบประเมินภาวะโภชนาการของเด็กไทย โดย

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 -19 ปี ของ

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
ประกอบด้วย ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A) และน้ าหนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H)3      

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวจัิยน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล (COA 
No.IRB-NS2023/785.2606) ผู้วจัิยชี้แจงวัตถปุระสงคก์ารวจัิย 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย การรักษา

ความลับ ความเป็นอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
การปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบ

กับการเรียนหรือบริการทีจ่ะได้รับจากโรงเรียน เมื่อผู้ปกครอง
ตอบรับการเขา้ร่วมการวจัิยและอนุญาตใหเ้ดก็เขา้ร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยจึงขอให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวจัิยในคนและไดรั้บการอนุมตัจิากผู้อ านวยการส านักงานเขต
พื้นทีก่ารศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 ผู้วิ จัย เข้าพบ

ผู้อ านวยการโรงเรียนทั้ง 11 โรงเรียน และขอความร่วมมือ

ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบครูประจ าชัน้ประถมศึกษา
ปีที่ 4-6 เพื่อแนะน าตัวและโครงการวิจัยการวิจัย  และ

ประสานงานในการเก็บข้อมูล  

 2) ผู้วิจัยขอรายชื่อ อายุ น้ าหนักและส่วนสูงของเด็ก
จากครูประจ าชัน้ เพือ่น ามาคดักรองภาวะโภชนาการในเบื้องต้น

ด้วยโปรเเกรมค านวณภาวะโภชนาการ อายุ 1 วันถึง 19 ปี 
( INMU Thai Growth) แล้วสุ่มเด็กเข้ากลุ่มศึกษาหรือกลุ่ม

เปรียบเทียบโดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่มรหัสนักเรียน 

 3) ผูว้จัิยขอความร่วมมอืจากครูประจ าชั้นเข้าพบนักเรียน
แต่ละห้องเพื่อแนะน าตนเอง และชี้แจงโครงการวิจัย ผู้วิจัย

เชิญชวนให้ผู้ปกครองและนักเรียนเข้าร่วมการวิจัยโดยน า
เอกสารชีแ้จงฯ และหนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ของเด็กและผู้ปกครองฝากไปกับนักเรียน หากผู้ปกครอง

และเด็กสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยขอให้ลงชื่อในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และส่งคืนครูประจ าชั้น

ภายในสัปดาหถ์ดัไป หากผู้ปกครองไม่ส่งหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมคืน ผู้วิจัยจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างทดแทน และส่งเอกสาร
ให้กับผู้ปกครองใหม่  

 4) ผูว้จัิยขอให้ครูประจ าชั้นนัดหมายนักเรียนที่ตอบรับ 
เข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อตอบแบบสอบถามหลังชั่วโมงเรียน

เวลา 15.00-16.00 น. ผูว้จัิยแนะน าตัวอีกคร้ัง ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวจัิย ขัน้ตอนการตอบแบบสอบถามและการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง  

 5) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชัง่น้ าหนัก วัดส่วนสูงของเด็ก
นักเรียนกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ และประเมินการ

เจริญเตบิโตตามเกณฑ์อา้งองิการเจริญเตบิโตของเด็กอายุ 6-19 ป ี

(H/A และ W/H)3 แจกแบบสอบถามให้เด็กตอบและเปิด
โอ กาสให้ สอ บถ ามข้ อส ง สัย  นักเ รียนใช้ เ วล าตอ บ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
  6) ผู้วิจัยฝากแบบสอบถามส าหรับผูป้กครองไปกบัเดก็ 

และใหผู้ป้กครองสง่คนืเเบบสอบถามมากบัเด็กภายใน 1 สัปดาห ์

ส่งที่ครูประจ าชั้น 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลทั่วไปของผูป้กครอง เด็กวยัเรียน และตัวแปร

ที่ศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรม
ทางกายของเดก็ ชั่วโมงการนอน การสัมผัสควันบุหร่ีของเด็ก 

และพฤติกรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่   
หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) เปรียบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารของเด็ก ชั่วโมงการนอน และพฤติกรรมการจัดหา

อาหารของผู้ปกครองโดยใช้สถิติ independent t-test 

 3) เปรียบเทยีบความแตกตา่งของการท ากิจกรรมทางกาย 
และการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองภายในบ้านของเด็กวัยเรียน 

โดยใชส้ถติทิดสอบ Mann-Whitney U test เน่ืองจากการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ independent t-test 
โดยการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Sminov พบว่า

การกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 
 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลเด็ก: เด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติมีอายุเฉลี่ย 
10.89 ป ี(SD = 0.96) น้ าหนักเฉลีย่ 37.75 กิโลกรัม (SD = 7.14) 

ส่วนสูงเฉลี่ย 144.71 เซนติเมตร (SD = 7.78) เมื่อแปลผล
ของส่วนสูงเทียบอายุ พบว่าเด็กสูงตามเกณฑ์ค่อนข้างสูง 

และสงู ร้อยละ 90.6, 7.6 และ 2.1 ตามล าดบั การแปลผลน้ าหนัก

เทียบสว่นสงูพบว่า มีเดก็สมสว่นร้อยละ 93.7 และทว้มร้อยละ 
6.3 เด็กมีน้ าหนักแรกเกดิเฉลี่ย 3,294.86 กรัม (SD = 331.60) 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่เฉลี่ย 20 เดือน (SD = 9.80) เด็ก
รับประทานอาหารเช้า 6-7 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 70.8 

 เด็กวัยเรียนที่มีภาวะเตี้ยผอมมีอายุเฉลี่ย  10.79 ปี 

(SD = 0.82) น้ าหนักเฉลีย่ 20.60 กโิลกรัม (SD = 2.06) สว่นสูงเฉลี่ย 
127.90 เซนตเิมตร (SD = 4.98) เมือ่แปลผลของส่วนสูงเทียบอาย ุ

พบวา่เดก็ทัง้ 48 คนอยูใ่นกลุม่เตีย้ การแปลผลน้ าหนักเทยีบสว่นสูง

พบวา่ มเีดก็ผอม สมสว่น และทว้ม ร้อยละ 33.3, 62.5 และ 6.3 

ตามล าดบั เด็กมีน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 2,694.38 กรัม (SD = 
337.07) ระยะเวลาการไดรั้บนมแม่เฉลี่ย 14 เดือน (SD = 11.77) 

เด็กรับประทานอาหารเช้า 6-7 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 50 
 2. ข้อมูลผู้ปกครอง: ผูป้กครองเดก็วยัเรียนทีม่สีว่นสงูปกติ

มีอายุเฉลีย่ 39.84 ปี (SD = 9.37) เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 

เปน็มารดาร้อยละ 55.2 ไดรั้บการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา
หรือต่ ากวา่ร้อยละ 42.7 ประกอบอาชพีรับจ้างทั่วไปร้อยละ 53.1 

รายได้ครอบครัว 5,001-10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 41.7 
และรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 53.1 

ผู้ปกครองรับรู้ว่าเด็กมีภาวะเตี้ยร้อยละ 6.3 

 ผู้ปกครองเดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมอีายเุฉลีย่ 36.85 ป ี
(SD = 9.11) เปน็เพศหญิงร้อยละ 66.7 เป็นมารดาร้อยละ 54.2 

การศึกษาระดับชั้นประถมหรือต่ ากว่าร้อยละ 33.3 อาชีพ

รับจ้างทัว่ไปร้อยละ 35.4 รายไดข้องครอบครัว 5,001-10,000 บาท
ต่อเดอืนร้อยละ 41.7 และรายไดต้อ่เดอืนไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย

ร้อยละ 56.3 ผู้ปกครองรับรู้ว่าเด็กมีส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ
ร้อยละ 52.1 และมีภาวะเตี้ยร้อยละ 47.9 

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัว

แปรที่ศึกษา (ตารางที่ 3) 
3.1 คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของเดก็วัยเรียน

ที่มีภาวะเตี้ยผอมน้อยกว่าเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.88, p < .001)  

3.2 คา่เฉลีย่ของการท ากจิกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน

มีภาวะเตี้ยผอมน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (z = 8.95, p < .001) ในทุกหมวดกิจกรรม 

3.3 ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการนอนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
ของเด็กที่มีภาวะเตี้ยผอมน้อยกว่าเด็กทีม่ีส่วนสูงปกติอย่างมี

นัยส าคญัทางสถติ ิ(t = 3.46, p < .001) ชั่วโมงการนอนวันจันทร์

ถึงวนัศกุร์ของเดก็วยัเรียนมภีาวะเตีย้ผอมน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูง
ปกต ิ(t = 3.28, p < .001) แตค่า่เฉลีย่ชัว่โมงการนอนวนัเสาร์อาทิตย์

ของเด็กทีม่ภีาวะเตี้ยผอมไม่แตกต่างจากเด็กที่มีส่วนสูงปกติ 

(t = 1.91, p > .05)  
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของเดก็และครอบครัว (N = 144)  

1 independent t-test, 2 chi-square 

3.4 ระยะเวลาเฉลี่ยการสัมผัสควันบุห ร่ีมือสอง 
ภายในบ้านของเดก็วัยเรียนทีม่ีภาวะเตี้ยผอมมากกว่าเด็กที่มี

ส่วนสูงปกตอิยา่งมีนัยส าคญัทางสถติิ ทั้งระยะเวลาการสัมผัส 
ที่ผ่านมาและระยะเวลาเฉลี่ยต่อวัน ( z = 5.38, p < .001 

และ z = 5.41, p < .001 ตามล าดับ)  

3.5 ค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง 
ที่เด็กวัยเรียนมีภาวะเตีย้ผอมน้อยกว่าผู้ปกครองทีเ่ดก็มีสว่นสูง

ปกติ (t = 6.34, p < .001)  
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  ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของตวัแปรที่ศกึษาระหว่างเด็กวยัเรียนที่มภีาวะเตีย้ผอมกบัเดก็ทีม่ีสว่นสูงปกติ (N = 144)  

การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย 

ชั่วโมงการนอน และการไดรั้บควนับหุร่ีมอืสองภายในบ้านของเด็ก
ที่มีภาวะเตี้ยผอม พฤติกรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง

ที่เด็กมีภาวะเตี้ยผอมแตกตา่งจากผูป้กครองที่เด็กส่วนสูงปกติ 

ผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

เดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมคีะแนนพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารต่ ากวา่เดก็วยัเรียนทีม่สีว่นสงูปกต ิโดยเดก็ทีม่ภีาวะเตี้ยผอม

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับไม่เหมาะสม 
(  = 32.85, SD = 6.29) ในขณะที่เด็กที่มีส่วนสูงปกติมีคะแนน

อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (  = 45.77, SD = 6.92) 

เด็กที่มีภาวะเตี้ยผอมเลือกรับประทานอาหารจากสื่อโฆษณา  
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ไม่รับประทานอาหารมื้อเที่ยงที่โรงเรียนจัดให้ และซื้อบะหมี่
กึ่งส าเร็จรูปรับประทานแทนมือ้หลกั โดยเหตผุลวา่อาหารกลางวัน 

ที่ โรงเรียนมีรสชาติไม่อร่อย เลือกซื้อขนมที่มีของแถม เช่น 
การ์ด การ์ตูน ตุ๊กตา หรือเลือกรับประทานอาหารตามเพื่อน 

จึงส่งผลให้เด็กได้รับปริมาณอาหารและพลังงานไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย11 ซึ่งเด็กวยัเรียนจ าเป็นตอ้งได้รับ
พลงังานวนัละ 1,600-1,700 กิโลแคลอรี24 การศึกษาในประเทศ

อเมริกาใต้ที่มีโปรแกรมอาหารกลางวันส าหรับเด็กพบว่า 
โรงเรียนซึ่งอยู่ในพื้นที่ที่ยากจนและมีแหล่งสนับสนุนน้อย  

มีความสัมพันธ์กับการที่เด็กมีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์25 

นอกจากน้ีการศกึษาในประเทศปากสีถาน พบวา่ร้อยละของเด็กเตี้ย
และเดก็สงูปกตมิจี านวนมือ้อาหารทีรั่บประทานตอ่วนั และการบริโภค

อาหารที่ไม่มคีณุคา่ทางโภชนาการแตกตา่งกนัอยา่งมีนัยส าคญั26  

 เดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมกีารท ากจิกรรมทางกายน้อย 
เดก็วยัเรียนทีม่สีว่นสงูปกตใินทกุหมวดกิจกรรมขณะอยู่โรงเรียน  

เดก็ทีม่ภีาวะเตีย้ผอมในชว่งเวลาวา่งจะท าการบา้น น่ังคยุหรือเลน่เกมส์
กับเพือ่นร้อยละ 79.2 ขณะพกักลางวนัและรอเลิกเรียนเด็กจะซื้อ

ขนมกรุบกรอบ เคร่ืองดืม่มารับประทาน ท าการบ้าน พูดคุยหรือ

เลน่กบัเพือ่นร้อยละ 79.2 เด็กให้เหตุผลว่า ง่วงนอนเน่ืองจาก
นอนน้อย ไม่อยากเล่น วิ่งชา้ วิ่งไม่ทนัเพือ่น โดนเพื่อนชน และ

เพื่อนไม่อยากใหร่้วมทมี เด็กไม่ได้ท ากจิกรรมทางกายชว่งหลัง
เลิกเรียนกลบับา้นร้อยละ 58.3 โดยให้เหตุผลว่าไม่มีเพื่อนเล่น 

ไมม่สีนามเดก็เลน่ และในชว่งวนัเสาร์อาทติยไ์มไ่ดท้ ากจิกรรมทางกาย 

ร้อยละ 60.4 ซึง่เดก็ทีม่ภีาวะเตีย้ผอมใชเ้วลากบัสือ่หน้าจอ เลน่เกมส์
กบัเพือ่นโดยผูป้กครองไมม่กีารจ ากดัเวลา ท าใหน้อนดกึและตืน่เทีย่ง

หรือบา่ย ในขณะทีเ่ดก็สว่นสงูปกตจิะท ากจิกรรมที่มีการออกแรง
ระดับปานกลางถึงหนักในช่วงเวลาว่าง พักกลางวัน ระหว่าง

รอเลกิเรียน เชน่ วิง่ไลแ่ปะ ปัน่จักรยาน เลน่ฟตุบอล กระโดดเชือก 

เป็นต้น เด็กร้อยละ 11.5 ท ากิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียน
กลบับา้นแลว้ 2-3 คร้ังตอ่สปัดาห ์มีเด็กที่ไม่ท ากิจกรรมทางกาย

ช่วงวันเสาร์อาทติยร้์อยละ 9.4 นอกจากน้ีเด็กมีชัว่โมงการเรียน
พละศึกษาสัปดาห์ละคร้ัง โดยโรงเรียนจะสลับเรียนระหว่าง

วชิาสขุศกึษาและวชิาพละศกึษา ผลการศกึษาพบวา่ เดก็ทีม่ภีาวะเตีย้
ไม่ได้เรียนพละศึกษาร้อยละ 41.7 ในขณะที่เด็กส่วนสูงปกติ

ไมไ่ดเ้รียนพละร้อยละ 21.9 เน่ืองจากไมม่กีารบังคับให้ท ากิจกรรม 

ในชั่วโมงพละศึกษา และไม่ไดร้ะบชุนิดของกิจกรรมส าหรับเดก็ 
สอดคล้องกับการที่เด็กที่มีภาวะเตี้ยผอมให้คะแนนระดับ

กิจกรรมทางกายในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมาของตนเองอยู่ในระดับน้อย 
(  = 1.29, SD = 0.65) เด็กที่มีส่วนสูงปกติให้คะแนนระดับ

กิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัคอ่นขา้งน้อย (  = 2.90, SD = 1.11) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศปากสีถาน พบร้อยละของเด็ก
วยัเรียนทีเ่ตีย้และเดก็สงูปกตทิ ากจิกรรมทางกายทีน้่อยกวา่ 1 ชัว่โมง

ตอ่วนัแตกตา่งกนัอยา่งมีนัยส าคัญ (83.3%, 66.7% ตามล าดบั)26 

 เด็กวัยเรียนทีม่ีภาวะเตีย้ผอมมีชัว่โมงการนอนน้อยกวา่
เดก็วยัเรียนทีม่สีว่นสงูปกตอิยา่งมนัียส าคัญ โดยเด็กทั้งสองกลุ่ม

เล่นเกมสก์่อนนอนเปน็ประจ า แตเ่ดก็ทีม่ีภาวะเตีย้ผอมเขา้นอน
ในเวลา 1-2 น. และผู้ปกครองไม่ได้จ ากัดการใช้สื่อหน้าจอ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ การใชส้ือ่หน้าจอ ดูทีวี เล่นเกมส์ 

มีอิทธิพลต่อชั่วโมงการนอนเน่ืองจากเด็กพักผ่อนไม่เพียงพอ 
ร่างกายไม่สามารถหลัง่ฮอร์โมนการเจริญเติบโตได้อย่างเต็มที่ 

ร่วมกบัการทีเ่ดก็นอนน้อยจึงท าใหเ้ดก็ออ่นเพลยี ท ากจิวตัรประจ าวนั
และออกก าลังกายลดลง27 

 เดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมมรีะยะเวลาการสมัผสัควนับหุร่ี

มือสองมากกว่าเด็กทีม่ีสว่นสงูปกต ิโดยเด็กที่มีภาวะเตี้ยผอม
ไดรั้บควนับหุร่ีมอืสองเฉลีย่ 104 เดอืน ซึง่มากกวา่เดก็ทีม่สีว่นสงูปกติ

ที่ได้รับควันบุหร่ีเฉลี่ย 48 เดือน และเด็กที่มีภาวะเตี้ยผอม
ไดรั้บควนับหุร่ีมอืสองเฉลีย่ 14.71 นาท/ีวนั มากกวา่เดก็สว่นสงูปกติ

ที่ไดรั้บควนับหุร่ีมอืสองเฉลีย่ 7.18 นาท/ีวนั เดก็ที่มีภาวะเตี้ยผอม

มีบิดาที่สูบบุหร่ีเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 10.10 ปี (SD = 9.34) 
มักสบูบหุร่ีในห้องน่ังเล่นระหว่าง 16-19 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่
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ครอบครัวท ากจิกรรมร่วมกนั สง่ผลให้เด็กมีระยะเวลาการสัมผัส
ควันบุหร่ียาวนาน สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กวัย เรียน

ประเทศจีน พบวา่เดก็ทีส่มัผสัควนับหุร่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ย
มากกว่าเด็กทีไ่มไ่ดส้ัมผัสควันบุหร่ี 3.26 เท่า22 เน่ืองจากเดก็  

มีอัตราการหายใจเร็วกว่าผู้ใหญ่ท าให้มีการสูดดมควันเข้าไป

ในปริมาณมากก ว่าผู้ ใหญ่ ซึ่งนิ โคตินขัดข วางก ารน า
แคลเซียมไปใช้ในร่างกาย ส่งผลต่อการเจริญเติบโตในเด็ก15 

 ผู้ปกครองที่เด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ยผอมมีพฤติกรรม
การจัดหาอาหารแตกต่างจากผู้ปกครองที่เด็กวัยเรียนสว่นสงู

ปกต ิ3 ดา้น คอื การเลอืกซือ้อาหารของเดก็ การจัดเตรียมอาหาร 

และการดแูลเดก็ดา้นโภชนาการ แตค่ะแนนเฉลีย่ดา้นการประกอบ
อาหารของผู้ปกครองที่มีเด็กเตี้ยผอมและส่วนสูงปกติไม่มี

ความแตกต่างกัน โดยผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะเตี้ยผอม

ซื้อขนมขบเคีย้ว ขนมกรุบกรอบ ขนมถงุมนัฝร่ังทอดมาเกบ็ไวท้ี่บ้าน 
และเลือกซื้ออาหารที่อิ่มอร่อยมากกวา่ประโยชน์ต่อร่างกาย 

6-7 วนั/สปัดาห ์อาจเน่ืองจากผูป้กครองของเดก็ที่มีภาวะเตี้ยผอม
ร้อยละ 52.1 รับรู้วา่เดก็มสีว่นสงูตามเกณฑ์ปกติ ท าให้ผู้ปกครอง

ยังคงมพีฤตกิรรมการบริโภคและพฤติกรรมจัดหาอาหารเช่นเดิม 

สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มเด็กวัยเรียนประเทศอิหร่าน28 
ซึ่งพบวา่พฤตกิรรมการบริโภคและการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง   

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก ท าให้เด็กที่มี
ภาวะเตี้ยผอมขาดโอกาสการดูแลเพื่อแก้ปัญหาน้ี 

 ผู้ปกครองทีเ่ด็กมีภาวะเตี้ยผอมจัดเตรียมอาหารให้เด็ก

กินชนิดเดยีวกนัร่วมกบัผูป้กครองโดยไม่ได้แยกอาหารที่ส่งเสริม
โภชนาการส าหรับเด็กถึง 4-5 วัน/สัปดาห์ เมื่อเด็กปฏิเสธ

อาห ารที่ จั ดเต รีย มไ ว้ห รือกิ นอ าห ารในป ริม าณ น้อ ย 
ผูป้กครองจะตามใจใหเ้ดก็เลอืกกนิอาหารทีช่อบแทน มกีารจัดเตรียม

อาหารส าเร็จรูปไว้ให้เด็กกินแทน เช่น อาหารกล่องแช่แข็ง 

บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เป็นต้น มีการจัดเตรียมอาหารเช้าให้เด็ก
ชนิดเดมิซ้ า ๆ  เชน่ ขนมปงั ขา้วเหนียวหมปูิง้ โจ๊ก 4-5 วัน/สัปดาห ์

ในขณะทีผู่ป้กครองของเดก็สว่นสงูปกตใิหเ้ด็กรับประทานอาหาร
ชนิดเดิม 1-3 วันต่อ/สปัดาห ์การที่ผูป้กครองจัดเตรียมอาหาร

ที่มีประโยชน์ส าหรับเดก็ครบ 5 หมู่ และหลากหลายชว่ยใหเ้ดก็
ได้รับสารอาหารทีเ่พยีงพอ สอดคล้องกบัการศึกษาพฤติกรรม

การจัดหาอาหารของผูป้กครองในเดก็อาย ุ7-8 ป ีในประเทศอิหร่าน 

ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการจัดหาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการของเด็ก (β = - .02, p = .004)29 

 การดูแลเด็กด้านโภชนาการผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ปกครองของเดก็สว่นสูงปกตมิีพฤติกรรมเปน็แบบอยา่งใหเ้ดก็

โดยการกนิอาหารทีม่ปีระโยชน์ แตผู่ป้กครองเดก็ทีม่ภีาวะเตี้ยผอม

จะใชถ้อ้ยค าดดุา่ หรือกริิยาทีรุ่นแรง เมือ่เดก็ไมก่ินอาหาร 4-5 วัน/
สัปดาห์ การศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย ซึ่งพบว่าผู้ปกครอง  

ที่ ไมจ่ ากดัหรือการบงัคบัการรับประทานอาหารของเดก็ ใหเ้ดก็เลือก

ที่จะรับประทานอาหารเอง ไมม่วีธิกีารโน้มน้าวในการรับประทาน
อาหาร เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ยมากกว่า

ผู้ปกครองที่บังคับเด็กในการรับประทานอาหาร 1.91 เท่า 
(OR = 1.91, 95%CI [1.91, 3.04], p < .05)28 แสดงใหเ้หน็ว่า

การดแูลเดก็ดา้นโภชนาการ โดยการใชค้ าชม ค าพดูโน้มน้าวให้เด็ก

รับประทานอาหาร และการตั้งกฎกติกาในการกินท าให้เด็ก
รับประทานอาหารที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า

พฤติกรรมการประกอบอาหารไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองจาก
การศกึษาคร้ังน้ีมจี านวนข้อค าถามน้อย ได้แก่ วิธีการประกอบ

อาหารประเภทผดั ทอด ตม้ และการประกอบอาหารประเภทสุก ๆ 

ดิบ ๆ  อยา่งละ 1 ขอ้ ดงัน้ัน จึงควรเพิม่จ านวนข้อค าถามเกี่ยวกับ
ลักษณะการประกอบอาหารที่อาจส่งผลให้เกิดการสูญเสีย

คุณค่าทางสารอาหารได ้เช่น ตุ๋น ลวก การย่าง ต า อบ เป็นตน้ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การทีเ่ดก็มภีาวะเตีย้ผอมมปีจัจัยสนับสนุน คอื พฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย ชั่วโมงการนอน 
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และการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองภายในบ้านของเด็ก และ
พฤติกรรมการจัดหาผู้ปกครอง มีข้อเสนอแนะดังน้ี 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเส ริมให้ผู้ปกครอง    

มีส่วนร่วมประเมินและแปลผลการเจริญเติบโตของเด็ก และ

ส่งเสริมการรับรู้ถึงภาวะโภชนาการที่ถูกต้อง หากพบว่าเด็ก
มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ควรร่วมกันค้นหาสาเหตุ 

 2. บุคลากรทางสุขภาพควรเป็นแกนน าในการรณรงค์
การหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหร่ีของเด็กในโรงเรียน โดย

ร่วมมือกับครูเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการงดหรือหลีกเลี่ยง

การสัมผัสควันบุหร่ี  
 3. บคุลากรทางสขุภาพระดบัปฐมภูมิควรติดตามประเมิน

ภาวะโภชนาการเดก็กลุม่เสีย่งเปน็ระยะ ตลอดจนใหค้วามรู้เกี่ยวกับ

โภชนาการ การท ากจิกรรมทางกาย ชัว่โมงการนอนของเด็กแก่ครู 
ผู้ปกครอง และชุมชน เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็ก 

 ด้านการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาตดิตามระยะยาวถงึภาวะโภชนาการ

ของเดก็วยัเรียนและปจัจัยด้านเด็ก ผู้ปกครอง และสิ่งแวดล้อม 

โดยเร่ิมเก็บข้อมูลตั้งแต่เด็กเข้ารับการศึกษาในโรงเรียน 
 2. ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบถงึปริมาณอาหารและพลงังาน

ตอ่วนั ระหวา่งเดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะเตีย้ผอมกบัเดก็ทีม่สีว่นสงูปกต ิ
 3. ควรมีการปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดหาอาหาร โดยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการประกอบอาหารและ

เพิ่มอาหารในท้องถิ่น และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเด็ก
กลุ่มที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกัน 

 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกศึกษาในเด็กวัย เรียน  

ในอ าเภอเมอืง เพือ่ควบคมุปจัจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่อาจมีผลต่อ

ภาวะโภชนาการ ดงัน้ันจึงไมไ่ดน้ าปจัจัยดา้นสขุาภบิาลสิ่งแวดล้อม
มาศึกษาด้วย และในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กอยู่ในสิ่งแวดล้อม       

ที่ใกล้เคียงกัน 
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