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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัเชิงิสำรวจภาคตััดขวางนี้้� มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิิดโรคอ้ว้น
ในนัักเรียีนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา จังัหวััดชลบุุรีี ดำเนิินการวิิจััยใน 
ช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 191 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
แบบถามตอบด้้วยตนเองที่่�นัักวิิจััยสร้้างขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิไคว์์สแควร์์ 
	 ผลการศึกึษาอัตัราความชุกุโรคอ้้วนในนักัเรียีนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้น พบว่่า นักัเรียีนมีภีาวะอ้้วน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 30.9 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วน พบว่่า พัันธุุกรรม  
(p-value 0.017) โรคประจำตััว (p-value 0.003) ความตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะอ้้วนของตนเอง (p-value 
0.001) และพฤติกิรรมการบริโิภค (p-value 0.005) มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคอ้ว้นของนักัเรียีนระดับั
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ดังันั้้�นการสร้้างความตระหนัักรู้้�และพฤติิกรรมบริิโภค โดยมีีการสนัับสนุุนทางสัังคม
จากผู้้�ปกครองจึึงมีีความสำคััญต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในนัักเรีียน 

คำสำคััญ: ความตระหนัักรู้้�, การสนัับสนุุนทางสัังคม, พฤติิกรรมสุุขภาพ, โรคอ้้วน

Abstract
	 This cross-sectional survey research was aimed to study the factors associated  
with obesity incidence of junior high school students in the area of Ang Sila municipality, 
Chonburi province. The research was conducted in January 2023. Data were collected from 
191 students using a self-administrative questionnaire developed by researchers. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-Square with and Spearman’s correlation statistics.
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	 The study results on the obesity rate among junior high school students show that 
30.9% of students were obese. When analyzing factors related to the occurrence of obesity, 
it was found that genetics (p-value 0.017), chronic condition (p-value 0.003), self-awareness 
of their own obesity status (p-value 0.001), and consumption (p-value 0.005) was related 
to the occurrence of obesity among early high school students with statistic significant. 
Thus, creating awareness and consumption behavior, with social support from parents 
and their teacher, is essential for behavior change in students.

Keywords: Awareness, social support, health behavior, obesity

บทนำ
	 โรคอ้้วน (obesity) เป็็นสาเหตุุที่่�สามารถ
นำไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพจำนวนมาก รวมทั้้�งโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาที่่�ต้องแก้้ไข เช่่น โรคหััวใจ
และหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความ
ดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููงและโรคเบาหวาน 
ปััจจุุบัันพบว่่า อััตราโรคอ้้วนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น
และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิติ สถานการณ์์
ความรุุนแรงอัันเป็็นผลมาจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(NCDs) เพิ่่�มขึ้้�นในประเทศไทย อีีกทั้้�งปััญหาโรค 
อ้้วนในวััยรุ่่�น(1) ที่่�เป็็นผลมาจากปฏิิสััมพัันธ์์ที่่� 
ซับัซ้้อนระหว่่างพันัธุกุรรมกับัสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�ง
เศรษฐกิิจและสัังคม การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�
สามารถส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อรููปลัักษณ์์และ
ความรู้้�สึึก ทั้้�งในด้้านสุุขภาพและความสามารถใน
การดำเนิินชีีวิิต ภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบ
ของโรคอ้ว้น ได้แ้ก่ ่ผลกระทบทางด้า้นจิติใจ(2) และ
ผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจประมาณ 13.2% ของ 
งบประมาณสาธารณสุุขทั่่�วโลก คิิดเป็็นเงิิน 9.9 
แสนล้้านดอลลาร์์ หรืือประมาณ 29 ล้้านล้้านบาท 
สููญเสีียไปกัับปััญหาน้้ำหนัักตััวเกิินมาตรฐาน 
สำหรัับประเทศไทยก็็ได้้รัับผลกระทบเช่่นเดีียวกััน 
ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจคิิดเป็็นมููลค่่ามากกว่่า  
2 แสนล้้านบาท หรืือ 1.27% ของ GDP ทั้้�งประเทศ 
นัับเป็็นความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจอย่่างมาก(3) 

	 คาดการณ์์ว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วโลกที่่�มีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนมีีมากถึึง 43 ล้้านคน  

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว เมื่่�อจำแนกออก

เป็น็กลุ่่�มเด็ก็วัยัเรียีน (อายุ ุ6-11 ปี)ี และกลุ่่�มวัยัรุ่่�น 

(อายุุ 12-19 ปี)ี พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มวััยมีีความชุุกของ

โรคอ้้วนในภาพรวมอยู่่�ในระดัับที่่�สููง(4) ข้้อมููลจาก

ระบบคลัังข้้อมูลูด้้านการแพทย์์และสุุขภาพจัังหวััด

ชลบุรุี ีพบว่า่ โดยการชั่่�งน้ำ้หนักัและวัดัส่ว่นสูงูของ

เด็็กอายุ ุ6-14 ปี ีใน พ.ศ. 2563 จำนวน 99,349 คน 

พบมีีเด็็กนัักเรีียนเริ่่�มอ้้วนและอ้้วนร้้อยละ 16.25 

ในปีีพ.ศ. 2564 จำนวน 79,354 คน พบเด็็ก

นัักเรีียนเริ่่�มอ้้วนและอ้้วนร้้อยละ 14.76 และในปีี 

พ.ศ. 2565 จำนวน 56,049 คน พบเด็็กนัักเรีียน

เริ่่�มอ้้วนและอ้้วนร้้อยละ 15.58 และในเทศบาล

เมืืองอ่่างศิิลา พบสถานการณ์์เด็็กนัักเรีียนระดัับ

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง

เด็็กอ้้วนกลุ่่�มเสี่่�ยง Obesity Sign โดยการชั่่�งน้้ำ

หนัักวััดส่่วนสููง ในปีี พ.ศ.2563-2565 ดัังนี้้� พ.ศ. 

2563 จำนวน 41 คน พบเด็็กนัักเรีียนอ้้วน/เริ่่�ม

อ้้วนจำนวน 3 คน ใน พ.ศ. 2564 จำนวน 278 คน 

พบเด็็กนัักเรีียนอ้้วน/เริ่่�มอ้้วนจำนวน 6 คน และใน 

พ.ศ. 2565 จำนวน 563 คน พบเด็็กนัักเรีียนอ้้วน/

เริ่่�มอ้้วนจำนวน 8 คน(5-7)    
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	 จะเห็็นได้้ว่า่เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา พบปััญหา
เรื่่�องภาวะอ้้วนในวััยรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น จากการเรีียนด้้วย
ระบบออนไลน์์ เนื่่�องด้้วยสถานการณ์์โรคระบาด
โควิิด-19 ซึ่่�งภาวะอ้้วนนั้้�นส่่งผลกระทบต่่อเด็็ก
นัักเรีียนในด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม และสติิ
ปัญัญา ดังันั้้�นการศึกึษาเรื่่�องปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์์
กัับการเกิิดโรคอ้้วนในนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา
ตอนต้้นพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลาโดยประยุุกต์์
ใช้้ทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE Model เพื่่�อ
เป็็นแนวทางนำไปสู่่�การป้้องกัันโรคอ้้วนตลอดจน
วางแผนกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้สอดคล้้องกัับ
ปััญหาที่่�แท้้จริิงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้าน
สิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ปััจจััย
พฤติิกรรมสุุขภาพ ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม และ
ความชุุกโรคอ้้วนของนัักเรียีนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา
ตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา จัังหวััด
ชลบุุรีี

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยความ
เชื่่�อด้้านสุุขภาพ ปััจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพและ
ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการเกิิดโรคอ้้วนของ
นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�
เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา จัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจภาค
ตััดขวาง (Cross Sectional Survey) ดำเนิินการ
เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคม 2566
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง นักัเรียีนที่่�กำลััง
ศึกึษาระดับัชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 ทั้้�งเพศชายและ
หญิงิทั้้�งหมดในเขตพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของโรงพยาบาล
ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลอ่า่งศิลิา จังัหวัดัชลบุรุี ีจำนวน 
921 คน โดยอััตราป่่วยเดิิมของรายงานข้้อมููล 
ร้้อยละของเด็็กอายุุ 6-14 ปีี สููงดีีสมส่่วน เขต
สุุขภาพที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี ปีี 2565 ร้้อยละ 18.28 
ได้้ค่่าสััดส่่วนเท่่ากัับ 0.18(7) คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
ด้้วยสููตรของแดเนีียล(8) โดยใช้้สููตรดัังนี้้�

พบเด็กนักเรียนอ้วน/เริ่มอ้วนจำนวน 6 คน และใน พ.ศ. 2565 จำนวน 563 คน พบเด็กนักเรียนอ้วน/เริ่มอ้วน
จำนวน 8 คน(5-7)     

จะเห็นได้ว่าเทศบาลเมืองอ่างศิลา พบปัญหาเรื่องภาวะอ้วนในวัยรุ่นเพิ่มขึ้น จากการเรียนด้วยระบบ
ออนไลน์ เนื่องด้วยสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ซึ่งภาวะอ้วนนั้นส่งผลกระทบต่อเด็กนักเรียนในด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ดังนั้นการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นพื้นที ่เทศบาลเมืองอ่างศิลาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Model เพื่อเป็นแนวทางนำไปสู่การป้องกันโรคอ้วนตลอดจนวางแผน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม และความชุกโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตพ้ืนที่
เทศบาลเมืองอ่างศิลา จังหวัดชลบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 
ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยสนับสนุนทางสังคม กับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองอ่างศิลา จังหวัดชลบุรี 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey) ดำเนินการเกบ็ข้อมูล
ในช่วงเดือนมกราคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง นักเรียนที่กำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ทั้งเพศชายและหญิง
ทั้งหมดในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอ่างศิลา จังหวัดชลบุรี  จำนวน 921 คน 
โดยอัตราป่วยเดิมของรายงานข้อมูลร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดชลบุรี ปี 
2565 ร้อยละ 18.28 ได้ค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.18(7) คำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของแดเนียล(8) โดยใช้สูตรดังนี้ 

     𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑁𝑁2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝 

หมายเหตุ  
Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้พ้ืนที่โค้งปกติในที่นี้กำหนดที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96 
d = ความคลาดเคลื่อนที่ต่างจากค่าพารามิเตอร์นี่นี้กำหนดให้ไม่เกินร้อยละ 5 
q = อัตราป่วยเดิมของรายงานข้อมูลร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัด

ชลบุรี ปี 2565 เท่ากับ 1-p ได้ค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.82 
 ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 191 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Muti-stage sampling) ดังนี้ 

หมายเหตุุ 
Z = ค่่าสถิิติิมาตรฐานภายใต้้พื้้�นที่่�โค้้งปกติิในที่่�นี้้�กำหนดที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 เท่่ากัับ 1.96
d = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ต่่างจากค่่าพารามิิเตอร์์นี่่�นี้้�กำหนดให้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5
q = อััตราป่่วยเดิิมของรายงานข้้อมููลร้้อยละของเด็็กอายุุ 6-14 ปีี สููงดีีสมส่่วน เขตสุุขภาพที่่� 6 จัังหวััด
ชลบุุรีี ปีี 2565 เท่่ากัับ 1-p ได้้ค่่าสััดส่่วนเท่่ากัับ 0.82
	 ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 191 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Muti-stage sampling) ดัังนี้้�

	ขั้้� นที่่� 1 สุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม (Cluster 
sampling) โดยการสุ่่�มจำนวนห้้องเรีียน จำแนก
ตามระดัับชั้้�น ได้้ระดัับชั้้�น 2 ห้้องเรีียน 
	ขั้้� นที่่� 2 สุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน 
(Proportional stratified sampleing) โดยสุ่่�ม

จำนวนนัักเรีียนแต่่ละห้้องเรีียนตามสััดส่่วน ได้้แก่่ 
ม.1 จำนวนห้้องละ 33 คน, ม.2 จำนวนห้้องละ 
29 คน และ ม.3 ห้้องแรกจำนวน 33 คน ห้้องที่่�
สองจำนวน 34 คน 
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	 ขั้้�นที่่� 3 สุ่่�มตััวอย่่างแบบโควตา (Quota 

sampling) โดยสุ่่�มนัักเรีียนในชั้้�นเรีียนตามสััดส่่วน

เพศ ดัังนี้้� ม.1 ชายจำนวนห้้องละ 17 คน หญิิง

จำนวนห้้องละ 16 คน, ม.2 จำนวนห้้องละ 15 คน  

หญิิงจำนวนห้้องละ 14 คน และ ม.3 ห้้องแรก 

ชาย 16 คน หญิิง 17 คน ห้้องที่่�สอง ชาย 17 คน 

หญิิง 17 คน 

	ขั้้� นที่่� 4 สุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียน โดยสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบง่่าย (Simple random simpling)

	 เกณฑ์์การคัดัเลือืกเข้้าสู่่�การศึกึษา (Inclusion 

Criterias) ได้้แก่่ (1) นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นหรืือกำลัังศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 

1-3 ทั้้�งเพศชายและหญิงิ (2) มีคีวามสมัคัรใจและให้้

ความร่ว่มมือืในการวิจิัยั และ (3) ผู้้�ปกครองอนุญุาต

ให้้นัักเรีียนเข้้าร่่วมวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากการศึึกษา  

(Exclusion Criterias) ได้้แก่่ (1) นัักเรีียนที่่�ไม่่

สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบตามที่่�กำหนด

ไว้้ และ (2) นัักเรีียนต้้องการออกจากการศึึกษา

ระหว่่างทำการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ แบบสอบถาม 

แบบกรอกข้้อมููลด้ว้ยตนเอง (Self-administrative 

questionnaire) ที่่�คณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยการ

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Precede Model และความ

รู้้�การเกิิดโรคอ้้วนในเด็็กระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น ตรวจสอบเครื่่�องมืือความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน 

หาค่่า IOC ได้้ค่่า 0.67-1.00 และตรวจสอบความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทดลองเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�ม

เป้้าหมายที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับตััวอย่่าง จำนวน 

30 ชุุด โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.70 

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1 ปััจจัยัส่่วนบุคุคล ประกอบด้้วย น้ำ้หนักั 
ส่่วนสููง รอบเอว รููปร่่าง เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา  
พัันธุุกรรม โรคประจำตััว และฐานะทางเศรษฐกิิจ
ของนัักเรีียน 
	ส่ ่วนที่่� 2 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ประกอบ
ด้้วย สิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาศััยของนัักเรีียน และความ
สามารถในการเข้้าถึึงร้้านค้้าของนัักเรีียน จำนวน 
3 ข้้อ
	ส่ ่วนที่่� 3 ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
ประกอบด้้วย การเลี้้�ยงดููเพื่่�อส่่งเสริิมโภชนาการ
นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และความ
ตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะอ้้วนของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยใช้้แบบสอบถามแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 5 อัันดัับ 
จำนวน 14 ข้้อ
	ส่ ่วนที่่� 4 ปััจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบ
ด้ว้ย ความเครีียดของนัักเรียีนระดัับชั้้�นมัธัยมศึกึษา
ตอนต้้น พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักเรีียน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และพฤติิกรรม
การเคลื่่�อนไหวทางกายของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยใช้้แบบสอบถามแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 5 อัันดัับ 
จำนวน 15 ข้้อ
	ส่ ่วนที่่� 5 ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม โดยใช้้
แบบสอบถามแบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 3 อันัดับั 
(Rating Scale) จำนวน 12 ข้้อ
	 วิธิีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมูลู โดยใช้้แบบสอบถาม
ที่่�นัักวิิจััยสร้้าง หลัังจากการพิิจารณาและอนุุมััติิ
จริิยธรรมการวิิจััยในคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการ
สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี ตามเอกสาร
รับัรองหมายเลข 2022/S32 เมื่่�อวันัที่่� 16 ธันัวาคม 
พ.ศ. 2565 คณะผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตาม
แนวทางของคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์
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อย่่างเคร่่งครััด โดยประสานงานหน่่วยงานด้้าน
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�เพื่่�อคััดกรองความเสี่่�ยงก่่อน
เข้้าสถานศึึกษา และประสานงานกัับผู้้�อำนวยการ
สถานศึึกษาเพื่่�อดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ตามวัันเวลาที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�คณะผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยร่่วมกัับครููประจำชั้้�น 
เพื่่�อส่่งเอกสารแนะนำโครงการวิิจััย และอนุุญาต/
ยิินยอมให้้ร่่วมโครงการวิิจััยจากผู้้�ปกครอง หลััง
จากได้้รับัหนัังสืือยิินยอมจากผู้้�ปกครอง คณะผู้้�วิจัยั
ดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูร่ว่มกับัครูปูระจำชั้้�น โดยการ
กำหนดรหััสแบบสอบถาม และการตรวจสอบความ
สมบูรูณ์ข์องแบบสอบถามเพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูที่่�มีความ
สมบููรณ์์มากที่่�สุุด
	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูลักัษณะ
ประชากรโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ โดยการใช้้
สถิิติิการทดสอบไคสแควร์์ 

ผลการศึึกษา
	 1. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม ปัจัจัยัความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ 
ปััจจััย พฤติิกรรมสุุขภาพ ปััจจััยสนัับสนุุนทาง
สัังคม และความชุุกโรคอ้้วนของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่าง
ศิิลา จัังหวััดชลบุุรีี พบว่่า นัักเรีียนส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศชาย ร้้อยละ 52.4 มีีอายุุเฉลี่่�ย 14 ปีี ระดัับ
การศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ร้้อยละ 
35.6 ไม่่มีีพัันธุุกรรมของบุุคคลในครอบครััวที่่�เป็็น
โรคอ้้วน ร้้อยละ 64.9 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 
89.5 มีีฐานะทางเศรษฐกิิจที่่�เพีียงพอ ร้้อยละ 94.3 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาศััยเป็็นบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 85.9 มีี
ความสามารถในการเข้้าถึึงร้้านค้้า ร้้อยละ 94.2 มีี

การเลี้้�ยงดููเพื่่�อส่่งเสริิมโภชนาการอยู่่�ในระดัับต่่ำ 
ร้้อยละ 55.0 มีีความตระหนัักรู้้�ในระดัับปานกลาง 
ร้อ้ยละ 67.0 มีคีวามเครียีดปานกลาง ร้อ้ยละ 39.3 
มีีการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมปานกลาง ร้้อยละ 
72.8 มีพีฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวทางกายเหมาะสม
ปานกลาง ร้้อยละ 57.1 มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 50.3 และนัักเรีียน
ส่่วนใหญ่่ไม่่อ้้วน ร้้อยละ 69.1 
	 2. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััย
ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ ปัจัจัยัพฤติกิรรมสุขุภาพ และ
ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการเกิิดโรคอ้้วนของ
นักัเรียีนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น พบว่่า ปัจัจััย
ส่ว่นบุคุคล ได้้แก่ ่พันัธุกุรรม มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการ
เกิดิโรคอ้้วนของนัักเรียีนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน
ต้้น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Chi-square=5.75, 
p-value=0.017) และโรคประจำตััว มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาตอนต้้น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(Chi-square=8.87, p-value=0.003) โดยมีีความ
สััมพัันธ์์ในระดัับน้้อย ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
พบว่่า ความตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะอ้้วนของตนเอง 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนของนัักเรีียน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (Chi-square=13.40, p-value=0.001) 
โดยมีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง และปััจจััย
พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภค มีี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคอ้ว้นของนักัเรียีนระดับั
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(Chi-square=10.44, p-value=0.005) โดยมีี
ความสััมพัันธ์์ในระดัับน้้อย ดัังแสดงในตารางที่่� 1

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามที่นักวิจัยสร้าง หลังจากการพิจารณาและอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยในคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ชลบุรี ตามเอกสารรับรองหมายเลข 2022/S32 เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2565 คณะผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแนวทางของคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยประสานงานหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อคัดกรองความเสี่ยงก่อนเข้าสถานศึกษา และประสานงานกับผู้อำนวยการสถานศึกษา
เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวันเวลาที่กำหนด ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ร่วมกับครูประจำชั ้น เพื่อส่งเอกสารแนะนำโครงการวิจัย และอนุญาต /ยินยอมให้ร่วมโครงการวิจัยจาก
ผู้ปกครอง หลังจากได้รับหนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลร่วมกับครูประจำชั้น 
โดยการกำหนดรหัสแบบสอบถาม และการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ
สมบูรณ์มากที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยการใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ 
(𝜒𝜒2-test)  
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัย 
พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม และความชุกโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นใน
เขตพื้นที่เทศบาลเมืองอ่างศิลา จังหวัดชลบุรี พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.4 มีอายุเฉลี่ย 
14 ปี ระดับการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 35.6 ไม่มีพันธุกรรมของบุคคลในครอบครัวที่เป็น
โรคอ้วน ร้อยละ 64.9 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 89.5 มีฐานะทางเศรษฐกิจที ่เพียงพอ ร้อยละ 94.3 
สิ่งแวดล้อมที่อาศัยเปน็บ้านเดี่ยว ร้อยละ 85.9 มีความสามารถในการเข้าถึงร้านค้า ร้อยละ 94.2 มีการเลี้ยงดู
เพื ่อส่งเสริมโภชนาการอยู ่ในระดับต่ำ ร้อยละ 55.0 มีความตระหนักรู ้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.0 มี
ความเครียดปานกลาง ร้อยละ 39.3 มีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 72.8 มีพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวทางกายเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 57.1 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.3 และนักเรียนส่วนใหญ่ไม่อ้วน ร้อยละ 69.1  

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยความเชื่อด้าน
สุขภาพ ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยสนับสนุนทางสังคม กับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ พันธุกรรม มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียน
ระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Chi-square=5.75, p-value=0.017) และโรค
ประจำตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Chi-square=8.87, p-value=0.003) โดยมีความสัมพันธ์ในระดับน้อย ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 
พบว่า ความตระหนักรู้ต่อภาวะอ้วนของตนเอง มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Chi-square=13.40, p-value=0.001) โดยมีความสัมพันธ์ใน
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Chi- p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ square

ความชุกโรคอ้วน 132 69.10 59 30.90 191 100.00

ปัจจัยส่วนบุคคล

   เพศ 0.01 0.780

        ชาย 70 53.00 30 50.80 100 52.40

        หญิง 62 47.00 29 49.20 91 47.60

  อายุแบ่งตามระดับชั้น 1.02 0.600

        12-13 55 41.70 24 40.70 79 41.30

        14-15 71 53.80 34 57.60 105 55.00

        16-17 6 4.50 1 1.70 7 3.70

Mean=13.90 S.D.=1.05

   ระดับการศึกษา 0.97 0.617

        มัธยมศึกษาปีท่ี 1 47 35.60 19 32.20 66 34.60

        มัธยมศึกษาปีท่ี 2 41 31.10 16 27.10 57 29.80

        มัธยมศึกษาปีท่ี 3 44 33.30 24 40.70 68 35.60

 โรคและความผิดปกติทาง

พันธุกรรม(ตามแพทย์ระบุ)

5.75 0.017*

        ไม่มี 93 70.50 31 52.50 124 64.90

        มี 39 29.50 28 47.50 67 35.10

โรคประจำ�ตัวและโรคท่ีไม่

สามารถรักษาหายขาดได้

8.87 0.003*

        ไม่มี 124 93.90 47 79.70 171 89.50

        มี 8 6.10 12 20.30 20 10.50

ฐานะทางเศรษฐกิจ 0.44 0.933

        ไม่เพียงพอ 7 5.30 4 6.80 11 5.70

        เพียงพอ 125 94.70 55 93.20 180 94.30

ตารางที่่� 1 ความถี่่�และร้้อยละของข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยด้้านสังัคม และความชุุก 
	       โรคอ้้วนของนักัเรียีนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองอ่่างศิิลา จังัหวัดัชลบุรุีี

รายการ
ไม่่อ้้วน อ้้วน ภาพรวม
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Chi- p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ square

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

   สิ่งแวดล้อมที่อาศัย 3.19 0.527

      บ้านเดี่ยว 113 85.60 8 13.50 164 85.90

      อาคารพาณิชย์/      

      คอนโดมิเนียม

19 14.40 51 86.50 27 14.10

   ความสามารถในการ 

   เข้าถึงร้านค้า

0.88 0.347

      ไม่มี 9 6.80 2 3.40 11 5.80

      มี 123 93.20 57 96.60 180 94.20

   ความตระหนักรู้ต่อ 

   ภาวะอ้วนของตนเอง

13.40 0.001*

      ความตระหนักัรู้้�ใน

      ระดับัต่ำ่

28 21.20 5 8.50 33 17.30

      ความตระหนักรู้ใน

     ระดับปานกลาง

91 68.90 37 62.70 128 67.00

     ความตระหนักรู้ใน

     ระดับสูง

13 9.80 17 28.80 30 15.70

   การเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริม 

   โภชนาการ

9.25 0.055

     การเลี้้�ยงดููอยู่่�ใน

     ระดัับต่่ำ

70 53.10 35 59.30 105 55.00

     การเลี้ยงดูอยู่ใน

     ระดับปานกลาง

43 32.60 23 39.00 66 34.60

     การเลี้ยงดูอยู่ใน

     ระดับสูง

19 14.40 1 1.70 20 10.40

ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ

   ความเครียด 0.63 0.889

     ความเครียดน้อย 43 32.60 20 33.90 63 33.00

รายการ
ไม่่อ้้วน อ้้วน ภาพรวม

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ
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Chi- p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ square

    ความเครียดปานกลาง 54 40.90 21 35.60 75 39.30

    ความเครียดมาก 35 16.60 18 30.50 53 27.70

  การบริโภค 10.44 0.005*

     การบริโภคอาหารไม่

     เหมาะสม

39 29.50 8 13.60 47 24.60

     การบริโภคอาหาร

     เหมาะสมปานกลาง

92 69.70 47 79.70 139 72.80

     การบริโภคอาหาร

     เหมาะสมดี

1 0.80 4 6.80 5 2.60

   พฤติกรรมการ

   เคลื่อนไหวทางกาย

1.86 0.394

     พฤติกรรมการ 

     เคลื่อนไหวทางกาย

     ไม่เหมาะสม

52 39.40 27 45.80 79 41.40

     พฤติกรรมการ

     เคลื่อนไหวทางกาย

     เหมาะสมปานกลาง

77 58.30 32 54.20 109 57.10

     พฤติกรรมการ

     เคลื่อนไหวทางกาย   

     เหมาะสมดี

3 2.30 0 0.00 3 1.50

  การสนับสนุนทางสังคม 5.43 0.246

    แรงสนับสนุนทาง

    สังคมอยู่ในระดับน้อย

42 31.80 18 30.50 50 31.40

    แรงสนับสนุนทาง  

    สังคมอยู่ในระดับ

    ปานกลาง

65 49.20 31 52.50 96 50.30

    แรงสนับสนุนทาง

    สังคมอยู่ในระดับมาก

25 18.90 10 16.90 35 18.30

หมายเหตุ *Significant p-value 0.05

รายการ
ไม่่อ้้วน อ้้วน ภาพรวม

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม
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วิิจารณ์์
	ปั จจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ โรคและความผิิด
ปกติิทางพัันธุุกรรม (ตามแพทย์์ระบุุ) และโรค
ประจำตััวและโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาหายขาดได้้ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนของนัักเรีียน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น พบว่่า พัันธุุกรรม
เป็็นสาเหตุุของโรคอ้้วน เนื่่�องจากปริิมาณไขมัันใน
ร่า่งกายมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพันัธุกุรรม 
นอกเหนืือจากไขมัันส่่วนเกิินในร่่างกายแล้้ว 
พัันธุุกรรมมีีส่่วนในการเปลี่่�ยนอาหารเป็็นพลัังงาน 
การเผาผลาญแคลอรี่่� รวมไปถึึงการควบคุุมความ
อยากอาหาร(16) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ มรกต 
สุุวรรณการ(17) ที่่�พบว่่า ปััจจััยทางพัันธุุกรรม ส่่งผล
ให้เ้กิดิโรคอ้้วนในวััยเด็็ก วัยัรุ่่�น และวััยผู้้�ใหญ่่ ทำให้้
ผู้้�ป่่วยมีีอาการหิิวและรัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�น 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคอ้้วนรุุนแรงตั้้�งแต่่วััย
เยาว์ ์และโรคประจำตัวั มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ
โรคอ้้วน เนื่่�องจากโรคอ้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ
ต่่อการเกิิดโรคประจำตััว เช่่น โรคหััวใจและหลอด
เลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 2-3 เท่่า และโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ประมาณ 5 เท่่า(18) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
สุนุิติรา ทองดีี(19) ที่่�พบว่า่ คนอ้ว้นมีคีวามเสี่่�ยงในการ
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคหรืืออาการผิิดปกติิต่่างๆ มากกว่่า
คนที่่�มีีดััชนีีมวลกายเหมาะสม กลุ่่�มอาการ หรืือ 
ปััญหาสุุขภาพที่่�มีความเสี่่�ยงเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากจาก 
โรคอ้้วน ได้้แก่่ เบาหวานในผู้้�ใหญ่่ ไขมันัในเลือืดสูงู 
กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นปานกลาง ได้้แก่่ โรค
หัวัใจขาดเลือืด ความดันัโลหิติสูงู ภาวะกรดยูรูิกิสูงู 
โรคเก๊๊าท์์
	ปั ัจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พบว่่า ความ
ตระหนัักรู้้�ต่อภาวะอ้้วนของตนเอง มีีความ 
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนของนัักเรีียนระดัับ 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น เนื่่�องจากการมีีความ
ตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะอ้้วนของตนเองที่่�เพีียงพอจะ

สามารถปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพตนเองใน
การป้้องกัันโรคอ้้วนได้้ถููกต้้องเป็็นส่่วนใหญ่่ แต่่ไม่่
สม่่ำเสมอ ซึ่่�งหากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เห็็นความสำคััญ
เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิตินในการดูแูลสุขุภาพตนเองใน
การป้อ้งกันัโรคอ้ว้นมากนักั ขาดการใช้เ้หตุผุลหรือื
การวิิเคราะห์์ผลดีีผลเสีีย และไม่่ได้้นำมาปฏิิบััติิ
อย่า่งจริงิจังั ย่อ่มสามารถส่่งผลให้เ้กิดิโรคอ้ว้นตาม
มา(20) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจามจุุรีี แซ่่หลู่่� 
และคณะ(21) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
อ้้วนโดยภาพรวมและรายด้้านอยู่่�ในระดัับถููกต้้อง
เป็็นส่่วนใหญ่่ แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมา
จากกลุ่่�มตััวอย่่างพอมีีความรู้้�ที่่�จะนำไปปฏิิบััติิอยู่่�
บ้้าง แต่่ยัังไม่่เห็็นความสำคััญของการมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ทำให้้ขาดความตระหนัักที่่�จะ
ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง
	ปั ัจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า การบริิโภค 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วนของนัักเรีียน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีี
การบริิโภคอาหารฟาสต์์ฟู้้�ด เช่่น แฮมเบอร์์เกอร์์ 
พิิซซ่่า ไก่่ทอด มากขึ้้�น เนื่่�องจากสะดวก หาซื้้�อ
ง่่าย รสชาติิอร่่อย ผู้้�ปกครองเร่่งรีีบไม่่มีีเวลาที่่�จะ
ประกอบอาหาร จึึงต้้องบริิโภคอาหารนอกบ้้าน 
หรืืออาหารถุุง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะมีีไขมัันและแป้้ง 
เมื่่�อได้้รัับปริิมาณอาหารมากเกิินความจำเป็็นของ
ร่่างกาย ก็็จะเกิิดการสะสมไขมัันตามส่่วนต่่างๆ 
และทำให้้เกิิดโรคอ้้วน(22) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของหทััยชนก เนื่่�องจุ้้�ย(23) ที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านการ
รัับประทานอาหารที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคอ้้วน
ในเด็็กนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยการ
รัับประทานอาหารของทอดของมัันมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ การรัับประทานน้้ำหวาน
หรืือน้้ำอััดลมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ 
เนื่่�องจากอาหารจำพวกนี้้�เป็็นอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง 
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ข้้อเสนอแนะ
	 1. การสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะอ้้วน
ของตนเองในนักัเรียีนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ 
โดยครูู/อาจารย์์และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำ
โรงพยาบาลร่่วมมืือกััน
    		  1.1 ดำเนิินการเชิิงรุุกในเด็็กวััยรุ่่�นที่่�เริ่่�ม
อ้้วนและอ้้วน มีีการคััดกรอง เพื่่�อให้้นัักเรีียนมีี
สุุขภาพที่่�ดีี ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอ้้วน
		  1.2 โรงเรีียนมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกับัสุุขภาพ การบริโิภคอาหาร การเคลื่่�อนไหว
ร่า่งกาย เพื่่�อให้ส้ามารถจัดัการและป้อ้งกันัการเกิดิ
ปััญหาสุุขภาพที่่�จะเกิิดตามมาจากโรคอ้้วน
	 2. ควรศึึกษาเชิงิคุณุภาพ เพื่่�อให้้ทราบสาเหตุุ
ที่่�แท้้จริิงของการที่่�เด็็กวััยรุ่่�นเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน เพื่่�อ
นำมาพััฒนารููปแบบการสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อ
ภาวะอ้้วน ในการป้้องกัันโรคอ้้วนในเด็็กวััยรุ่่�นได้้
ตรงกัับสาเหตุุที่่�แท้้จริิง 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความร่่วมมืือ
จากเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
อ่่างศิิลา อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�ให้้
ความอนุเุคราะห์อ์ำนวยความสะดวกในการดำเนินิ
การวิิจััย ให้้ความช่่วยเหลืือติิดต่่อประสานงาน
ระหว่่างชุุมชนตำบลอ่่างศิิลากัับคณะผู้้�วิิจััยในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล ตลอดจนผู้้�อำนวยการโรงเรีียน
อ่่างศิิลาพิิทยาคม และนัักเรีียนกลุ่่�มเป้้าหมายใน
การศึึกษา และคุุณครููที่่�อำนวยความสะดวกใน
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�จนประสบความสำเร็็จลุุล่่วงตาม
วััตถุุประสงค์์ 
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